
A4サイズ

ふりがな 性別 年齢

お名前

身長

ファックス番号

職業等

師事する先生

所属
バレエ団／教室

バレエ歴

師事した先生、活動歴、レ
パートリー、主な出演公演・
役柄、職歴、受賞歴など

平日 土 日 祝

午前
9:00～12:00
午後

13:00～16:30
夜間

17:30～22:00

その他

　事務所使用欄

2023年1月30日現在の年齢をご記入ください

　　　　　　　　　　　　　　　

  @maytheater.jpからのメールを受信できるアドレス

　〒

電話番号 生年月日

メイシアター・バレエ公演
出演者オーディション用

現住所

申込書

ご記入いただいた個人情報は、本事業の連絡にのみ使用いたします。

西暦　　　年　    月　　日

稽古時間のご希望

参加可能な時間帯に
〇をつけてください

メールアドレス

靴サイズ

日本製バレエシューズサイズ



A4サイズ

ふりがな

お名前

メイシアター・バレエ公演　出演者オーディション申込書

写真貼付用紙

全身写真

枠内に収まる
サイズを

貼付ください
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