
Audition 志願書 
 

姓名 

NAME 
 

生年月日 

DATE OF BIRTH 
    生     月     日 

性别  

SEX  
 

身長 / 体重 

HEIGHT / WEIGHT 
    cm  /      kg 

国籍 

NATIONALITY 
 

電話番号  

CELLPHONE NO. 
 

学校 / 職業 

SCHOOL / JOB 
 

非常連絡番号 

EXTRA NO. 
 

応募部門 

CATEGORY 
 

歯の矯正 

Braces 
Y    /    N 

住所 

ADDRESS 
 

SNS ID 

(Facebook,Instagram) 
 

 

特技 

TALENTS 
 

活動経歴 及び 
受賞経歴 

ACTIVITIES & 

AWARDS 

 

Audition経験 

AUDITION 

EXPERIENCE 

 

*本Auditionを撮影/録音して発生するコンテンツに対する著作権は (株)PLEDIS Co., Ltd に帰属されます。       志願

書に作成された内容は絶対外部に流出されたり目的以外の用途で使用されません。                          Auditionを通

じて撮影された内容は今後地上波、インターネット放送などを通じて放映されことがあります。 

年          月       日 

 支援者 :              ( 署名 )  


