	照片

(正面、清晰之生活照)

	 姓名
	

	 性別
	

	就讀學校/系級
	

	連絡電話
	

	電子信箱
	

	臉書連結
	

	出生年/月/日
	

	身高/體重
	

	才藝/專長
	

	戶籍地
	

	有無靈異體質
	

	節目相關經驗
	


接下頁↓

※請填寫下列問題：

Q1：請簡述來參加節目的動機？
Q2：請分享人生最難忘的經歷？
Q3：身邊有沒有靈異體質的朋友？和這位朋友相處，最特別的經驗？
(如果沒有，可以分享聽過的或是身邊朋友的經驗)
填寫完畢後請將檔案名稱改為「學校-姓名」，寄至kimwang@gtv.com.tw即可，若有通過製作單位初步審核，會以電話聯繫通知試鏡時間，試鏡時請準備1-2個鬼故事。
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