
2011­2012 WVACDA All­State Chamber Choir Audition Registration 

        
 
School/Organization: ______________________________________________________________________ 
 
ACDA Number: ______________________________  Expiration Date: ___________________ 
 
Director’s Name: ___________________________________________________________________________ 
 
School Address: ____________________________________________________________________________ 
 
Phone: _________________________  E­mail address: ____________________________________ 
 
              Name      Grade      Voice Part 
01.  ____________________________________________________________________________ 
 
02.  ____________________________________________________________________________ 
 
03.  ____________________________________________________________________________ 
 
04.  ____________________________________________________________________________ 
 
05.  ____________________________________________________________________________ 
 
06.  ____________________________________________________________________________ 
 
07.  ____________________________________________________________________________ 
 
08.  ____________________________________________________________________________ 
 
09.  ____________________________________________________________________________ 
 
10.  ____________________________________________________________________________ 
 
11.  ____________________________________________________________________________ 
 
12.  ____________________________________________________________________________ 
 
13.  ____________________________________________________________________________ 
 
If more space is needed for applicants, please use the back of this form. Also, 
please be specific about voice parts: S1, S2, A1, A2, etc. 
 
Make one school check payable to: WVACDA. The cost is $15.00 per student. The 
registration form as well as the check must be postmarked by: Friday, October 
7th, 2011. 
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