
2015年 9月 6日 ［日］ 必着

ふりがな 性別　

名前 生年月日

住所 〒

電話 携帯電話

Ｅメール
携帯電話
Ｅメール

所属 芸名

年 月

（ある場合）ご覧になった公演

■ 第1希望 [ ] ■ 第2希望 [ ] ■ 第3希望 [ ]

■ 第1希望 [ ] ■ 第2希望 [ ] ■ 第3希望 [ ]

保護者名

申込書 受付NO.
受付日　　　　　／

演劇活動歴などがあればご記入ください　（書ききれない場合は別紙を添付してください）

内容

参加を希望するものに☑をしてください（複数回答可）

保護者承諾（高校生の方は、保護者の承諾が必要です）

上記の者のオーディションおよび稽古・公演への参加を承諾します。

出演が決定した場合は、名前、顔写真、所属団体 を印刷物およびWEBサイトに掲載する場合があります。また、広報に際して名前、顔写真、所属団体、年齢、居住市町村などを公開する場合があります。その他の連絡先等の個人情報は、個人情
報保護法に基づいて適切に管理し、本企画に関する連絡および三重県文化会館主催事業に関するDM送付のみに使用します。個人情報に関するお問合せは（公財）三重県文化振興事業団総務部059-233-1103までお願いします。

特技を挙げてください　（演劇に関することでなくても、なんでも結構です）

写真

)　                             

現在、劇団・演劇部 等で活動をされている方はご記入ください

4cm×3cm

6ヶ月以内撮影
正面・上半身・無帽

カラー
裏面に名前を記入

1次審査　ワークショップオーディション希望時間帯（下記の[1]～[5]より第3希望までお選びください）

[1]　9月21日（月祝）13:00～15:00　　[2]　9月21日（月祝）15:00～17:00　　[3]　9月21日（月祝）17:00～19:00

[4]　9月22日（火祝）13:00～15:00　　[5]　9月22日（火祝）15:00～17:00

応募の動機・演劇ラボでやってみたいこと

印

ままごとの公演をご覧になったことがありますか

これまでに見た舞台の中で印象に残っているものとその理由を挙げてください

作文を別添ください。作文テーマ「演劇をつくりたい理由・今後の演劇との付き合い方」　400 文字程度

2次審査　面談希望時間帯（下記の[1]～[4]より第3希望までお選びください）

[1]　10:00～12:00　　[2]　13:00～15:00　　[3]　15:00～17:00　　[4]　17:00以降

俳優 劇作 演出 舞台 音響 照明 ほか（制作

ある ない


