
 
PERIDANCE CAPEZIO CENTER  

Audition and Workshop Entry Form 

希望するコースにチェックを入れてください 

□Summer Intensive □BLUEPRINT □Certificate Program □workshop 

 

Workshop 

Workshop 

 

No. 

 

 

First name 

 

Last name 

 

（日本語） 

 

 

 

Gender Male ・ Female Nationality       

Date of 

birth 

( Month / Day / Year ) Age on  

Audition date 

       

 

Address（日本語） 

 

tel（home） tel（mobile） e-mail(computer) 

 
Education / Special skills / Awards：どんなスタイルのダンスを何年間、何処で学んできたか等記

載 

 


