
女 男

　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）　

cm kg
体重※

年　 月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       印

　　高　　大　　　　　　　　　　　　　年生

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日現在　

身長※

ふりがな※

応募者氏名※

ローマ字※

性別※

学年※

　　　　　　　〒

住所※

※TEL：

　FAX：

※携帯：

1月23日（日） 11:00～ 13:30～

谷桃子バレエ団団員オーディション用 履歴書

バレエ歴※（師事した先生の名前・スタジオ名・バレエ団名など）

※は必須記入事項

オーディション希望日時
※希望日時を○で囲みください。

e-mailアドレス※

保護者氏名
（応募者が18歳以下の
場合のみ）

自署

携帯：

PC：

緊急連絡先

顔写真※

生年月日（西暦）※


