
関西アクションアクターズ アクション養成スクール No.

申込日 20　 　年　  月　 　日
生年月日(西暦) 年齢 受験日選択

　年 　月　　日

本人連絡先 ( )

本人との関係

緊急連絡先 ( ) ( )

連絡用E-mailアドレス ＠

スリーサイズ 身長 体重 血液型 靴サイズ

B         W        H cm kg cm

年 月　 　日 本人との関係

氏名 印

住所

自宅電話番号 ( )

勤務先名

勤務先電話番号 ( )

学歴・職歴

志望動機

持病・その他

現住所　 　〒　 　-

□　　月　　日

保護者署名
（未成年の場合）

氏名

2021年度　入学願書

フリガナ


