
フリガナ 性 別

本名 ・ 芸名

身長 体重 Ｂ Ｗ Ｈ

声種 左枠内にご記入下さい

写真～バストアップ

①カラーＬ版　

記入 ②３ヶ月以内に撮影されたもの

③写真の裏に氏名を明記

④背景は無地（帽子不可）

⑤本人以外が写ってないこと

ダンス審査レベル（いずれかを○で囲む） 経験者 未経験者

タップダンス審査（いずれかを○で囲む） 希望する 希望しない

【舞台等出演履歴】　（枠内に収まるように記入。別紙添付不可）

【レッスン履歴】 期間と頻度／スタジオ名や先生の氏名も記入

（枠内に収まるように記入。別紙添付不可）

写真～全身

①カラーＬ版

②３ヶ月以内に撮影されたもの

③写真の裏に氏名を明記

④背景は無地（帽子不可）

⑤本人以外が写ってないこと

 〒

※ 個人情報は、個人情報保護法に基づいて厳重に管理し、オーディション選考にのみ使用します。

携帯番号

Mail

住所

10月と11月中に他の本番があれば日程を明記

歳

永見隆幸＆メリー・アーティスツ・カンパニー2023オーディション申込書

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ノ リ シ ロ

氏名

cm

ノ リ シ ロ

cm kg cm cm

〜

    所属先または学校名 (所属先が無い場合フリーと記入)

音域

所属/学校


