
A.S.M.T 入学願書 年  月  日現在 

ふりがな 性別 

氏  名 

男 ・ 女 

 年  月  日生（満  歳） 

出身地 同居の家族 

        人 

身  長             ㎝ 血液型      型 声域 

ふりがな TEL 

現住所 〒  

FAX 

 

E メールアドレス 

※合否のご連絡は E メールで行います。メールアドレスをお持ちでない方は、その旨を明記し緊急の連絡先をお書き下さい。 

緊急連絡先（携帯等） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真貼付位置 

（バストアップ） 

最近３か月以内に撮影されたもの 

 

 

 

写真貼付位置 

（全身） 

最近３カ月以内に撮影されたもの 

バストアップ 全 身 



年 月 学歴・経歴 

   

   

   

   

   

   

   

 

年 月 芸歴（レッスン歴・劇団・養成所など） 

   

   

   

   

   

   

 

志望動機 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

自己 PR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

保護者同意欄（本人が未成年者の場合のみ記入） 

氏名

フリガナ

 印 

住所：〒 電話番号： 

 


