
記入日 年 月 日

姓 名

年 月 日 ( 歳 )

〒　　　― -

※下段の連絡先記入欄は、必ずご連絡の付く連絡先をご記入下さい。　

PC

携帯

第１回

月 日（ ）
第２回

月 日（ ）

特技／応募動機／自己PRなど

　保護者同意欄(未成年者応募の場合のみ)　※同意の場合は□に✔を入れて署名をお願いします。

　弊社記入欄

≪確認事項≫

▧御記入いただいた個人情報は、ワークショップ運営の目的以外で使用することはございません。

▧弊社では収集した個人情報の漏洩、滅失、または破損の防止のために必要かつ適切な安全措置を講じております。

□ 上記の者の、本エントリー申込みに同意します。 保護者氏名：

株式会社クォーボ・ピクチャーズ  

メール
アドレス

参加希望日
11

12

携帯TEL - -自宅TEL - -

氏　名 男 ・ 女

 昭和 ・ 平成

住　所

フリガナ 性　別 生　年　月　日（年齢）

エントリー№

エントリーシート （弊社記入）

第３回　演劇ワークショップ in 広島


