
フリガナ

氏名

生年月日

西暦　　　年　　 月 　　日

年齢

　　　歳

ノダマップ記入欄

サイズ

★ 全身・バストアップ写真を 1枚ずつ、剥がれないようにノリで貼付してください。

身長　　　　　　　　　cm　　　／　　　体重　　　　　　　　　kg

芸歴 ( 出演した舞台作品等 )年　　月

全  身 バスト
アップ

1

横 9.5cm×縦 13.5cm
L 版サイズのみ可

※写真裏面に氏名を明記下さい。

横 9.5cm×縦 13.5cm
L 版サイズのみ可

※写真裏面に氏名を明記下さい。

NODA・MAP新作公演
アンサンブル オーディション応募用紙 2013 年　  月　  日現在



フリガナ

氏名

連絡先 住所　〒　　-

会社名

電話番号

E-mail

担当者名

携帯電話

　   年　　月 学歴・経歴

特技

意気込み／自己PR

保護者同意欄（未成年の方のみ）

　　このオーディション応募に同意します　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　印

プロダクションや劇団等に
所属されている方は
所属先の連絡先を必ず
ご記入ください。所属
されていない方は、ご自身の
連絡先をご記入下さい。

2

NODA・MAP新作公演
アンサンブル オーディション応募用紙 2013 年　  月　  日現在

生年月日

西暦　　　年　　 月 　　日

年齢

　　　歳



1. 応募用紙に必要事項を記入する。

1ページ目の写真は剥がれないよう、
しっかり貼付けてください。

選考結果の返信用にA4サイズが
入る角2封筒をご用意いただき、
120円切手をお貼りください。

2.

120円
切手

返信用の角2封筒に住所を書く。

応募用紙2枚( 折らないでください)
と返信用の角2封筒を、
クリアファイルに入れてください。

3. クリアファイルに入れる。

下記住所にお送りください。
4月4日(木)必着です。

4.すべてを角2封筒に入れ郵送。
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120円
切手

150-0045  東京都渋谷区神泉町 25-8   渋谷マンションウェルス 503
NODA・MAP アンサンブルオーディション係宛


