
M - S qua r e『 ル ピ カ の 魔 女 試 験 』 オ ー デ ィ シ ョ ン 応 募 プ ロ フ ィ ー ル  

月  日 現 在  

ふりがな       
女  

・  

男  

生
年
月
日  

西 暦  年(Ｓ･Ｈ 年) 

氏  名   

     
月 日（ 歳） 

身長 cm 学年 年生 

住所 〒 

      

(団体応募の方は事務所などの所在地) 最寄駅 線 駅 

電 話 ( )  携帯電話（本人） ( )  

Ｆ Ａ Ｘ ( )  携帯電話（保護者） ( )  
 

主なレッスン歴 主な出演歴 

時期（いつからいつまで） ジャンル 講師・教室 時期 作品名・役名・会場名など 

     

     

     

     

     

現在通っている教室や養成所    
●最近のものから順に記入してください。 ●書ききれない場合は別紙を添付せず、裏面に記入してください。 

 

応募動機や自己ＰＲ（ご本人がご記入ください。） 

上半身写真１枚 

 
 

顔がはっきりと写っているものを 

しっかりと貼り付けてください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者同意欄 
応募本人が未成年者の場合に署名してください。 事務所応募の場合は不要。 
 

この申し込みに同意します 

 

保護者署名 

 

実技審査希望日 可能な日全てに○を付けてください。その中から一日をこちらで指定させていただきます。記載日以外の場合は 12/7(金)まで。 

・11/24(土) ・11/25(日) ・12/1(土) ・12/2(日) ・12/8(土) ・12/9(日) ・左記以外（希望日 ） 

 


