
フリガナ
保護者名　※応募者が未成年の場合

　　                                      ㊞

※ご記入いただいた個人情報は、本事業の目的以外には使用しません。
※応募用紙はコピー、またはプリントアウトしてご利用いただいても結構です。

※ご応募いただいた資料類は、原則として返却いたしません。あらかじめご了承ください。

「ラウドヒル計画」の舞台公演のうち、これまで観覧・参加された作品はありますか?　(該当作品にチェックを入れてください)
　　□GO!!ALL　　　　□GO!!ALL returns　　　　□STAND UP! ～シズオカ独立宣言・家康再起動～
　　□スターダストメモリー　　□ACTION!! ～シズオカ新撰組血風録～　　□BIRDMEN   　 □NoWoman NoCry

エントリーは10月28日(土)から受付。個別に書類選考後、年内に結果とオーディションの日時をお知らせします。

応募締切　12月26日（火）必着

☆全身写真と顔写真を添えてお申し込みください。（同封するプリント写真は、必ず裏面にお名前を記入してください。）

宛 先　⇒　〒420-0856 　静岡市葵区駿府町2-90　 静岡市民文化会館「今川物語ゼロ」係
　　　　　　　※静岡市民文化会館　2階事務室へ直接お持ちいただいても結構です。

自己アピール　（活動歴・受賞歴・本企画への意気込み等を書いてください）

□　メーンキャスト希望 (物語を構成するメーンキャストとして出演したい)
□　メーンキャスト希望だが、アンサンブル参加でも構わない
□　アンサンブル希望 (メーンキャストを支えるサブキャストとして、または群衆シーンなどに出演したい)

(29年度中の)稽古への参加可能日　（参加できる日の□印にチェックを入れてください。現在の見通しで結構です）

2018年　　□2/3(土)、　□2/4(日)、　□2/24(土)、　□2/25(日)

住　所　　　　　〒　　　　-
※郵便番号は必須

電話番号　　　　　　　　　    　　　　　　　　携帯番号　　　　   　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

ｅ－ｍａｉｌ

希望する参加の仕方  (□印にチェックを入れてください)

□　芝居　　　□　殺陣・アクション　　　□　ダンス (分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

□　その他　(                              　　　　　　　　　　　　　　　                                             )

得意分野　(ありましたら、下欄の□印にチェックを入れてください)

フリガナ職業
※学生の場合は
 　学校名と学年

フリガナ

「今川物語ゼロ（仮称）」出演者オーディション　参加申込書
フリガナ

氏名

年齢

　
　　　　　　　歳

性別

　
　 　男　・　女


