
ふりがな ※記入不要

氏名

生年月日

〒

電話

ＦＡＸ

携帯

e-mail

勤務状況

勤務先等

声　種

※審査により、希望役と異なる配役にて打診する場合がございます。

最終学歴

（学部学科名称）

演奏歴

オペラ出演歴

留学歴

その他

申込〆切；　2016年　2月 12日（金）　※当日消印有効

申込先；　　〒440-8516 愛知県 豊橋市南牛川 2-1-11　
学校法人桜丘学園事務局内

三河市民オペラ制作委員会 ソリストオーディション係　宛

希望役

三河市民オペラ　第４回公演「イル・トロヴァトーレ」

ソリストオーディション申込用紙

受付番号

住所 写真
L版サイズ以上の大きさの
写真を同封してください。

①上半身のもの
②全身のもの

写真の裏に氏名を記入のこ
と

身　長

ｃｍ

年　　月　　日（　　）歳（H２８.３.１２現在）
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