U-30演劇人養成講座申込書
	ふりがな
	生年月日
S・H 　　　年　　　　月　　　日
	年齢
歳
	性別
男・女

	名前

	
	
	

	住所　〒


	TEL(携帯)
－　　　　　　－
	TEL(自宅)
－　　　　　　　－

	連絡のとりやすいメールアドレス


	所属団体・演劇経験(あれば)　書ききれない場合は別紙を添付してください。


	どのコースを希望しますか？(技術は特に学びたいものにチェックをつけてください)
□演出　□制作　□舞台監督　□舞台美術　□音響　□照明

	これまでに演劇で経験したことがあるものすべてにチェックをつけてください
□演出　□制作　□舞台監督　□舞台美術　□音響　□照明
他　□劇作　□俳優　□衣装　□小道具　□映像

	応募の動機を教えてください。今回のプログラムを通して、どのようなスキルを向上したいとお考えですか？


	演劇人としてどのように活動していきたいか、今後のビジョンを教えてください。


	保護者承諾(高校生の方は、保護者の承諾が必要です)
上記の者の講座参加を承諾します。
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	特記事項(都合の悪い日時等、連絡事項がありましたらお書きください。)



ご記入いただいた個人情報については、個人情報保護法に基づき適切に管理し、本企画に関する連絡、三重県文化会館自主事業に関するＤＭ送付のみで使用いたします。個人情報に関するお問い合わせは公益財団法人三重県文化振興事業団　総務部　TEL:059-233-1103までお願いいたします。
