
※【専科】受験の方は、こちらの用紙ではございません。 年 　月 日現在
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記入注意 1.鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入　　　　2.数字はアラビア文字で、文字は崩さず正確に書く
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【一般】2026年度生 入所オーディション応募用紙 No,1（A4ｻｲｽﾞでﾌﾟﾘﾝﾄｱｳﾄ）
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年 月 芸暦・レッスン歴(専門学校を含む)など（項目別にまとめて記入）
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携帯電話 E-mail

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）連絡先

線

TEL
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・サイズ：Lサイズ
・本人のみが写った写真
・カラー写真のみ
・撮影三ヵ月以内の

顔がはっきりとわかる写真
・写真の裏に名前を書いてください。
・しっかりと貼ってください。

バストアップ写真 全身写真

角に写真右上を合わせてください。 角に写真左上を合わせてください。



当養成所、入所の志望動機

自己ＰＲ

「最近、読んだ本について」というテーマで作文（上限250文字程度）

特技 目標とする声優・俳優

趣味

好きな映画・音楽 持病の有無

有　・　無

好きな本・作家 持病の名称

●以下希望するクラスに必ず〇をつけてください。　 ●説明会参加状況について、該当する番号をお選びください。

　 　希望する受講場所：　１　／　２　／　３

●週末ｸﾗｽ希望の方：週末ｸﾗｽが定員に達した場合「ﾚｷﾞｭﾗｰｸﾗｽ」の １：夏期・冬期体験レッスンにて参加済

　ご案内を希望しますか？　はい　・　いいえ ２：専門学校（各種スクール含む）にて参加済　　３：現時点では未参加

●希望する受講場所の番号をお選びください。

　希望する受講場所：　１　／　２　／　３

１：Follow-Upのみ希望(東京)　２：養成所K.N.P.S,BRAINSのみ希望(大阪)

３：検討中（ｵｰﾃﾞｨｼｮﾝ当日までに決定）

ステイラック附属声優・俳優養成所「Follow-Up」

㊞

使用可能言語
※日常会話程度
※日本語は除く

　　一括納入　　・　　二分割納入　　・　　ローン納入

＜年間受講料　希望お支払い方法＞                     ＜受講クラス希望（ﾚｷﾞｭﾗｰｸﾗｽのみ）＞

　以下希望する箇所に必ず〇をつけてください。

【一般】2026年度生 入所オーディション応募用紙 No,2（A4ｻｲｽﾞでﾌﾟﾘﾝﾄｱｳﾄ）

免許
資格

年 月 学暦・職歴など（項目別にまとめて書く）

 保護者同意欄（本人が未成年者(18歳未満)の場合のみ記入）
 本人がオーディションを受験することに同意します。
　
　保護者氏名：
  緊急連絡先：　　　　　－　　　　　　－

・10:30～12:30クラス または 13:00～15:00クラス（ ）※どちらかを希望することはできません。

・15:30～17:30クラス（ ） ・18:00～20:00クラス（ ）

【注意事項】運営の都合上、ご希望に添えない場合がございます。予めご了承ください。

※ご希望の順に１～３の番号をご記入下さい。

※できる限り第三希望までご記入ください。

→通えないクラスがある場合「×」を記入

※説明会参加は、2025年4月以降

の状況をご記入ください。

※ローン納入については、HPの「入所案内」＜ローン納入についてのご案内＞をご参照ください。

※基礎科-週末クラス-は、二分割納入をご利用いただけません。

基礎科-ﾚｷﾞｭﾗｰｸﾗｽ- ／ 基礎科-週末ｸﾗｽ-


