
                    
 
ABOUT YOU (please attach current photo):  
Name_________________________________________________________________________ 
Address___________________________________City_____________Postal Code_________ 
Email _____________________________________________________________ 
(For minors only) Parent Name_____________________ Parent 
Email_____________________ 
Telephone Home (____) ____________________Cell (____) ______________________ 
Birth date ____________________ Age ________________ Height (ft/in) ___________ 
 
Please tell us what training you have in music, theatre, dance, etc or attach a résumé. 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Vocal range (please circle)     Soprano   Mezzo   Alto   Tenor   Baritone   Bass   
Preferred Role (s) _____________________________________________________________ 
Would you consider another role?     Yes     No 
Would you consider ensemble?      Yes     No 
Are you currently a member of KWMP?     Yes     No 
Are you currently a member of Equity or Actra?      Yes     No 
Are you available for callbacks on Thursday, July 10 *****  from 5:30PM  8:30PM   Yes    No 
How did you hear about the auditions? 
__________________________________________________________ 
COMMITMENT: 
The show dates are November 6, 7, 8 and 12, 13, 14, 15 @ 8:00PM 
Matinee Performance: November 15, 2014 @ 2:00PM 
Rehearsals start Sunday, September 7, 2014 and will be every Sunday (1:00PM  10:00PM), and 
Thursday (6:00 PM  10:00 PM). Regular rehearsals will be held at: 
KWMP  14 Shaftsbury Drive, Kitchener. Please indicate below if you have any conflicts: 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
TECHNICAL REHEARSALS: November 3, 4, 5, 2014. No conflicts permitted from Nov 3 to 15.
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