
フリガナ 身長 体重 靴のサイズ

年 月

稼働可能曜日　※丸をつけてください。　：　　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

志望する枠　※丸をつけてください。　： ①通常AlphaVenus枠のみ　　　　②プロ契約枠のみ

③プロ契約を希望するが、通常メンバーだとしても活動希望

▼下記、同意の上☑マークと署名をお願い致します。 ▼本人署名 

志望動機

自己PR特技 趣味

緊急連絡先

2025-26 AlphaVenus オーディション応募用紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　実家・父・母・その他　)

現在の職業・学校名(学年)

経歴(ダンス歴・出演歴等)

氏名

生年月日

現住所

電話番号 メールアドレス

(西暦)　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　(満　　歳)
(　　　　　　・　　　　　　・　　　　　　)

3サイズ(バスト・ウエスト・ヒップ)

最寄駅

　　□ AlphaVenusとして責任を持って1シーズン活動を行います。

　　□ オーディション時の審査映像等がメディアに露出することを同意します。

バストアップ写真

保護者署名保護者同意欄(20歳未満のみ) 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

全身写真


