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MFA in Design Application ­ Fall 2008 admission 
Mail material to ­ 

School of Drama, University of Washington 
Box 353950, Seattle WA  98195­3950 

Legal name____________________________________________________ 

Mailing/present address__________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

e­mail address: _________________________________________________ 

Home phone  (______) ____________________________ 

Work or cell phone (_____) ________________________ 

Have you previously applied to this program? _____ If so, when? _________ 

Primary area(s) of emphasis in design: ____scene  ____lighting  ____costume 
(Please number if more than one area) 

Have you attended U/RTA this year and been invited to send your portfolio? _______ 
Which city?   ____________________ 

We highly recommend a personal interview and offer the following options.  Please choose one: 
1)  ___Portfolio review and interview with faculty at U/RTA (indicate city): 

New York ________    (approx 1/26/08) 
Chicago     ________    (approx 2/2/08) 

We may also be in Las Vegas on 2/9/08, please call (206)543­0714 if you’re interested in 
interviewing there. 

2)* ___Applicant will send portfolio to School of Drama for design faculty review, and there 
will  be a phone interview with primary faculty member in your area.  Portfolio is being 
sent on  (approximate date):_______________________ 
(should arrive no later than February 15) 

3)* ___Applicant will come to Seattle, bring portfolio, visit classes and interview with design 
faculty here.  Approximate date you wish to visit: ______________________ (no later 
than February 29, interviews generally take place on Mondays or Wednesdays) 

*If you choose option 2 or 3 we will e­mail you to arrange the interview. 

Applications will not be considered without the submission of the $60 processing fee.
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Graduate Assistant, Teaching Assistant and 
Scholarship Application 

Name:   ___________________________________________________________ 

Are you currently a Washington state resident? ____________________________ 

Financial need statement: 

Assets:  Cash on hand (bank accounts, etc.)  $____________________ 

Income (current monthly)  $ ____________________ 

Obligations: 
Monthly expenses (current) 

Housing  $____________________ 

Food  $____________________ 

Transportation  $____________________ 

Other  $____________________ 

General 
Loans (itemize)  Total  Monthly payment 

_________________________  $___________________  $_________________ 
_________________________  $___________________  $_________________ 
________________________  $___________________  $_________________ 

Do you receive support from your parents and/or spouse?__________ 
If so, approximate monthly amount:  ____________ 

Have you made any other work commitments for the time you will be at the University? ___ 

Number of hours per week? ____________ 

Be sure your résumé shows all pertinent information, including teaching experience.
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UNIVERSITY OF WASHINGTON SCHOOL OF DRAMA 
Letter of Recommendation Form 

This section to be filled in by the applicant (please print or type): 

Name: ______________________________________________________________________________ 

Proposed degree and area of study: _______________________________________________________ 

Waiver (see statement on confidentiality below):  In accordance with the Family Educational Rights and 
Privacy Act of 1974, I waive my right to review this letter. 

Signature: _______________________________________________________   Date: ______________ 

Federal law gives students the option of waiving their rights to see specific letters of recommendation.  If 
the applicant has waived this right by signing the waiver above, this letter will be held confidential.  If the 
applicant has not signed the waiver, it will be assumed that this letter may be seen by the applicant if he or 
she enrolls in the University of Washington School of Drama. 

Please attach your letter of recommendation to this form.  Mail toGraduate Programs, School of Drama, 
University of Washington, Box 353950, Seattle WA  98195­3950. 

Recommender’s Signature_________________________________________  Date _______________ 

Please print the following, if not included on attached letter: 

Name  _____________________________________________________ 

Position  _____________________________________________________ 

Address  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

e­mail:  _____________________________________________________
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UNIVERSITY OF WASHINGTON SCHOOL OF DRAMA 
Letter of Recommendation Form 

This section to be filled in by the applicant (please print or type): 

Name: ______________________________________________________________________________ 

Proposed degree and area of study: _______________________________________________________ 

Waiver (see statement on confidentiality below):  In accordance with the Family Educational Rights and 
Privacy Act of 1974, I waive my right to review this letter. 

Signature: _______________________________________________________   Date: ______________ 

Federal law gives students the option of waiving their rights to see specific letters of recommendation.  If 
the applicant has waived this right by signing the waiver above, this letter will be held confidential.  If the 
applicant has not signed the waiver, it will be assumed that this letter may be seen by the applicant if he or 
she enrolls in the University of Washington School of Drama. 

Please attach your letter of recommendation to this form.  Mail toGraduate Programs, School of Drama, 
University of Washington, Box 353950, Seattle WA  98195­3950. 

Recommender’s Signature_________________________________________  Date _______________ 

Please print the following, if not included on attached letter: 

Name  _____________________________________________________ 

Position  _____________________________________________________ 

Address  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

e­mail:  _____________________________________________________
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UNIVERSITY OF WASHINGTON SCHOOL OF DRAMA 
Letter of Recommendation Form 

This section to be filled in by the applicant (please print or type): 

Name: ______________________________________________________________________________ 

Proposed degree and area of study: _______________________________________________________ 

Waiver (see statement on confidentiality below):  In accordance with the Family Educational Rights and 
Privacy Act of 1974, I waive my right to review this letter. 

Signature: _______________________________________________________   Date: ______________ 

Federal law gives students the option of waiving their rights to see specific letters of recommendation.  If 
the applicant has waived this right by signing the waiver above, this letter will be held confidential.  If the 
applicant has not signed the waiver, it will be assumed that this letter may be seen by the applicant if he or 
she enrolls in the University of Washington School of Drama. 

Please attach your letter of recommendation to this form.  Mail toGraduate Programs, School of Drama, 
University of Washington, Box 353950, Seattle WA  98195­3950. 

Recommender’s Signature_________________________________________  Date _______________ 

Please print the following, if not included on attached letter: 

Name  _____________________________________________________ 

Position  _____________________________________________________ 

Address  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

e­mail:  _____________________________________________________


