
GOTC 2019 Entertainment Program 
______________________________________ 
If you would like to participate in the Entertainment Programs on either Friday or 

Saturday night please provide: 

o Your name(s) and graduation year    _________________________ 

o The title of your performance piece    _________________________ 

o A brief description of your performance   _________________________ 

o How long your performance will last     _________________________ 

o How many microphones you will need  _________________________ 

o Will a backing track be used                                                Yes   /   No 

*A keyboard is available for use – all other instruments must be provided by the performer(s). 

*Please note that we may not be able to accommodate all performance requests and that all 

submissions will be addressed on a first come, first served basis. 

If you would like to participate in other performance numbers such as a group skit 

or group musical piece please provide: 

o Your name(s) and graduation year    _________________________ 

o Ability to participate in a Thursday  
evening rehearsal          _________________________ 

     

Comments: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 


