
ふりがな 年齢年齢年齢年齢    

              歳 

    

性別性別性別性別 

  男 ・ 女 

 

 

 

[写真添付] 

３ヶ月以内に撮影したもの 

この枠内に貼ること 

裏面に氏名を書くこと 

氏名氏名氏名氏名    

 

                    

住所住所住所住所        〒〒〒〒    

    

    

連絡先連絡先連絡先連絡先    

電話電話電話電話（昼間に連絡がとれる番号をご記入ください。）    

EEEE----mailmailmailmail    

学生の方は学校名、所属先がある方は所属先をお書き下さい。 

芸歴がある方はお書き下さい。 

なぜ、このオープンスクールを受講されたいと思いましたか。 

 

    オープンスクールオープンスクールオープンスクールオープンスクール受講申込用受講申込用受講申込用受講申込用紙紙紙紙 

【申し込み先】 

〒151-0071 東京都渋谷区本町１-１-１ 新国立劇場 演劇研修所 オープンスクール係 

 

≪≪≪≪申申申申しししし込込込込みにみにみにみに関関関関するするするする注意事項注意事項注意事項注意事項    必必必必ずおずおずおずお読読読読みみみみ下下下下さいさいさいさい≫≫≫≫    

１．受講申し込みは全日（全授業）出席できる方に限ります。応募多数の場合は抽選とさせていただきます。 

２．申し込みは郵送で、締切は 7月 7日（木）必着でお願いします。その際に、宛先にご自分の住所と氏名を明記した官製官製官製官製はがきをはがきをはがきをはがきを    

必必必必ずずずず同封同封同封同封してください。 

３．抽選結果は郵送にてお知らせいたします。当選された方は通知に記載されている振込先に期日までに受講料をお振り込みください。 

期日までのお振り込みが確認できない場合は、受講を取り消すことがございますのでご注意ください。 

４．抽選結果に関するお問い合わせにはお答できませんので、何卒、ご了承ください。 

※いただいた個人情報は、本目的のみに使用し他の目的には使用いたしません。提出していただいた書類は返却いたしません。 


