
2015년 제1회 성동청소년연극축제

비경연 부문 참가 신청서 

신

청

자 

이름    연락처

생년월일           학교명(학년)

주소 

연락처 

E - mail

지

도

교

사
*없을 경우 

미작성

성명

주소

연락처

E - mail

공연

 

장르

내용

러닝타임

참고사항

2015 제1회 성동청소년연극축제 비경연 부문에 참가하고자 

소정의 서류를 첨부하여 신청서를 제출합니다.

2015 년    월     일

신청인  :             (직인생략)



2015년 제1회 성동청소년연극축제

비경연 부문 참가자 명단 

작 품 명

작품소개

(간단하게)

지도교사 연락처

참가학생 명단 (스텝 및 배우 구분, 프로그램북 기재 순)

성명 분야(역할) 학년 연락처 이메일



성 명: 성 명: 성 명: 성 명: 성 명:

배 역: 배 역: 배 역: 배 역: 배 역:

성 명: 성 명: 성 명: 성 명: 성 명:

배 역: 배 역: 배 역: 배 역: 배 역:

성 명: 성 명: 성 명: 성 명: 성 명:

배 역: 배 역: 배 역: 배 역: 배 역:

성 명: 성 명: 성 명: 성 명: 성 명:

배 역: 배 역: 배 역: 배 역: 배 역:

□ 출연자 사진 (프로그램 자료)


