
フェニーチェ堺

オペラ「まほうのふえ」
ソリストオーディション

【 申し込み用紙 】

ふりがな 生年月日

年        月        日生 歳

年齢
（2023 年 8 月 5 日時点）

氏名

住所　〒 連絡先（電話）日中連絡が取れる番号

役　名

最終学歴

メールアドレス

声種（S/Ms/A/T/Br/Bs）

オペラ出演経歴所属団体

自己 PR

伴奏者氏名（第二次審査に同伴される方のみご記入ください。）

写真貼付

縦50×横40mm
枠内に収まるサイズ
上半身・カラー

（写真の裏面に氏名を
記入してください）


