
希望する
コース

○をお付けください。

入門コース　　　　・　　　　マスターコース

名前

フリガナ

生年月日
西暦

年　　　　　月　　　　　日
年齢

歳

住所

TEL
携帯

自宅

※添付ファイルが送受信できるアドレスを明記してください。
E-mail

所属団体
学校名

（あれば）

演劇経験

特記事項　※都合の悪い日程がある等、連絡事項がありましたらお書きください。

志望動機

※過去に執筆した戯曲があれば1点のみご提出ください。（マスターコースは必須）

青 年 団　監修

第 3 期


