
長谷基弘ドラマリーディングワークショップ申込書 

 

ふりがな  
性  別  

氏  名  
生年月日   年   月   日生まれ 

住  所 
〒 

 

電話番号  携帯電話  

Ｅメール  携帯ﾒｰﾙ  

■現在、劇団・演劇班（部）等で活躍している方はご記入下さい 

 

■演劇活動歴などがあればご記入下さい（書ききれない場合は、別添を添付してください） 

年 月 内  容 

   

   

   

   

   

■応募の動機 

 

■特技を挙げてください（演劇に関することでなくても、何でも結構です） 

 

■特記事項（劇場にお知らせがあることがありましたらご記入下さい） 

 

■保護者の承諾（高校生の方は、保護者の承諾が必要です） 

上記の者のドラマリーディングワークショップの参加を承諾いたします。 

 

保護者氏名                     印 

ご記入いただいた、住所・連絡先等の個人情報は、上田市の個人情報規定に則り、本企画に関する連絡に限り使用します。 


