大阪韓国文化院 行
「K-POPコンテスト2014」連携特別企画
「K-POPカバーダンス コンテスト」　出場申込書
	曲目
	      
	グループ集合写真

※ここに貼り付けるか、添付ファイルで送信またはプリントアウトしたものを同封してください。

	歌手名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　収録CDﾀｲﾄﾙ：
	

	チーム名
	　
	人数
	　　　　　　　　　　　　　　　人
	

	代表者

氏　名
（ﾒﾝﾊﾞｰ1）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）


	生年月日
	年　　 月　 　日
（満　　　　　歳）
	

	代表者

住　所
	〒

	代表者TEL
	
	代表者 E-mail

※必ずご記入ください。
	

	メンバー２

（副代表）
	氏名
	生年月日　　　　　年　 　　月 　　　日
	副代表のメールアドレス



	メンバー３
	氏名
	生年月日　　　　　年　　　 月 　　　日
	

	メンバー４
	氏名
	生年月日　　　　　年　 　　月　 　　日
	

	メンバー５
	氏名
	生年月日　　　　　年　 　　月　 　　日
	

	提出映像
	□ YouTube　（URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※郵送で申し込まれる方は、なるべくURLをメールでもお送りください。

□ ＤＶＤなどを郵送　　　　　　　　□ MP４などをメールで送信

	自己PR
	

	出場希望　地域
	地域
	応募締切
	開催日
	場所

	
	□　大阪（関西）
	5月11日（日）
	6月14日（土）
	ドーンセンター

	
	□ 鳥取（中国）
	4月20日（日）
	5月18日（日）
	米子市文化ホール

	
	□ 北九州（九州）
	6月1日（日）
	7月６日（日）
	北九州芸術劇場 中劇場

	応募者アンケート（該当するものに○をつけてください）　　代表者記入・複数回答可

	１．「K-POPカバーダンスコンテスト」の開催情報はどこで得ましたか？
	1 韓国文化院HP　　　　②　チラシ、ポスター  　　 ③　知人から　　

④　韓国関連HP（ＨＰ名：　　　　　　　　　　　　　　　）  ⑤過去の大会にも応募した
⑥　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．メンバーの韓国語のレベルは？ 
	①全くわからない　　　②入門　　　　③初級　　　　④中級　　　　　⑤上級

	３．「K-POPカバーダンス コンテスト」に関するご意見、ご要望など
	

	本大会関連の肖像使用にメンバー全員が同意し、上記の通り「K-POPカバーダンスコンテスト」に応募します。

２０１４年　　　月　　　　日

代表者署名　： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印、サイン）
　　　　　　　　　　　　　　保護者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印、サイン）
（※注意事項）1．必ず捺印あるいはサインをした上でご提出ください。（ﾒｰﾙで申請された方は、後日捺印した申請書を郵送してください）
2. 代表者が20歳未満の場合は保護者の同意が必要です。　3.メンバーが６人以上の場合は、申込書を編集するかコピーして全員のデータを提出してください。 4．提出された書類及び映像は返却いたしません。 5．記載事項と事実が異なる場合には出場を取り消します。


