
　　　年　　月　　日

（満 歳）

（〒　　　　―　　　　　）

学年 年

（期間：　　　年　　　月～　　　年　　　月）

cm kg

保護者記入欄

私は が劇団ひまわり俳優養成所入所審査を受験することに同意します。

保護者氏名（受験者が未成年の場合のみ）／ 印

※太枠内のみご記入ください。 受付年月日　　　　　年　　　月　　　日

所属劇団もしくはプロダクション

特技・資格

学校名/勤務先/

紹介者/

ふりがな

氏名

生年月日

住所

2次1次

劇団ひまわりエントリーシート

希望拠点

写真
（お顔がはっきり写っているもの）

PC

緊急連絡先

携帯番号

電話番号

携帯

メールアドレス

体重身長


