
Texas Wesleyan University 
Theatre Department 

Applied Lessons (TAP) Consent Form 

Name: _____________________________________________   ID #: _________________________ 

Phone(s): _________________   ___________________________ 

Address: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

E­Mail:  ________________________________________________________________ 

(Circle One) Fall  /  Spring  Year: ____________ 

LEVEL: 
TAP 1000 Freshman Level 
TAP 2000 Sophomore Level 
TAP 3000 Junior Level 
TAP 4000 Senior Level 

SECTION NUMBERS (by area) 
1  Performance:  Acting, Directing 
2  Playwriting & Dramaturgy; Theatre History 
3  Design:  Lighting Design, Scenic Design, Costume Design, Properties Design 

a. Stevenson 
b. Bristol 

4  Arts Management:  Stage Management, Front­of­House, Box Office, Publicity/Graphics 
5  Dance, Stage Combat 
6  Voice lessons 

a. Dubberly 
b. Talley 

TAP: ________________________   SECTION #: _________  TOTAL CREDIT HOURS:  _________ 

DESCRIPTION: _____________________________________________________________ 

Instructor: __________________________________________             Theatre Chair:______________________________________ 
(signature)  (date)  (signature)  (date) 

Please return a copy of this signed form to the Theatre office.


