
フリガナ

氏名

生年月日

自宅

携帯電話

メールアドレス

職業・出身校 社会人の方 学生の方

ダンス歴

スポーツ経験

身長 靴のサイズ

特技

趣味

ダンス系経験

住所

電話番号

西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　満（　　　　　　）歳

　　　　　　cm　　　　　　　　cm

　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

　＠

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

アクアマジックで行いたいこと、将来の目標

今回のオーディションを何で知りましたか？（○を付けてください）

公式WEBサイト　・　X (旧Twitter)　・　Facebook　・　Instagram　・　テレビ　・　ラジオ　・　新聞

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2024-25シーズン 島根スサノオマジック　オフィシャルチアパフォーマンスグループ「アクア☆マジック」

新メンバーオーディション　申込用紙

〒　　　　　ー

保護者同意署名

■本オーディション参加に同意します。

志望動機

自己PR

有　　・　　無

　ダンスの種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　年

賞歴、大会などでの成績等


