
 

 

 

University of Colorado at Colorado Springs Cheer Tryout Form 

Cheer‐BASE  (please circle one)  Cheer‐FLYER 

 

Name:                Date:       

Address:                     

City:           State:       Zip:         

Phone: (           )      Emergency Contact Name:          

Your Email Address:               

Birth Date:       

Current/Recent Coach’s Phone: (           )          

Current/Recent Coach’s Email:             

Grade (circle one)   FR  SO  JR  SR 

Tumbling Skills: (circle all that apply) 

Standing:       back handspring  back‐tuck 

Jump Tumbling:    toe‐touch back handspring  toe‐touch tuck 

Running pass 2 BH’s plus:  back‐tuck  layout    full 

Partner Stunting Experience: 

     

 

Why do you want to be a part of the UCCS Cheerleading Program? 

 


