PERSONAL DATA CHANGE FORM
FORMULAIRE DE CHANGEMENT DES DONNES PERSONNELLES

A

INFORMATION CURRENTLY ON FILE / RENSEIGNEMENTS FIGURANT AU DOSSIER
THIS SECTION MUST BE FILLED IN AT ALL TIMES / CETTE PARTIE DOIT ETRE REMPLIE DANS TOUS LES CAS

STUDENT NO

NO MATRICULE SURNAME / GIVEN NAME — NOM / PRENOM

NN ' |

FACULTY OR SCHOOL — FACULTE OU ECOLE
e.g. ARTS, SCIENCE, EDUCATION, etc.

DEGREE OR DIPLOMA SOUGHT / GRADE OU DIPLOME POSTULE
eg. B.A,, B.Sc,, B.Ed., etc.

FILL IN ONLY INFORMATION WHICH IS MISSING OR INACCURATE IN SECTION B, C, OR D
N’ INSCRIRE QUE LES RENSEIGNEMENTS INEXACTS OU MANQUANTS DANS LA SECTION B, C, OU D,

B

NAME CHANGE / CHANGEMENT AU NOM
NOTE: PROOF REQUIRED FOR A CHANGE OF NAME / PREUVE REQUISE POUR CHANGEMENT AU NOM

IF YOU WERE MARRIED IN QUEBEC ON/OR AFTER APRIL 2, 1981 YOU MUST USE YOUR MAIDEN NAME.
SI VOUS VOUS ETES MARIEE AU QUEBEC LE 2 AVRIL, 1981 OU DEPUIS, VOUS DEVEZ INSCRIRE VOTRE NOM DE JEUNE FILLE.

SURNAME / GIVEN NAME — NOM / PRENOM

TN

c
ADDRESS AND PHONE CHANGE / CHANGEMENT D’ADRESSE ET DE NO. DE TELEPHONE

ADDRESS / ADRESSE ADDRESS TO BE UPDATED / ADRESSE A CHANGER LOCAL PHONE NO.

STREET / RUE APT./ APP. (PLEASE / -SV.R/) NO. DE TELEPHONE LOCAL

| I | i | I | I 4L | l | | | l | | | | I D PERMANENT HOME ADDRESS / ADRESSE PERMANENTE AREA CODE

CITY / VILLE [] MALING ADDRESS INDICATIF REG.

L L L L L L] iy | | ]

L L L] L L
CQUNTRY 1 PAYS Saliel EFFECTIVE DATE: M Bt B

| | J l J l | | | | | ' | | l l | I |_| | DATE EN VIGUEUR:

D
OTHER PERSONAL DATA CHANGES / AUTRE CHANGEMENT DES DONNES PERSONNELLES

RN SEX — SEXE CANADIAN SOC. INS. NO. / NO. D'ASS. SOC. CANADIEN
DATE DE NAISSANCE
O - "
L[] = N I e =

YIA MiM D/J

MAIDEN OR FORMER LEGAL NAME / NOM DE JEUNE FILLE OU NOM PATRONYM ANTERIEUR

IR

CONTINUING EDUCATION ONLY / EDUCATION PERMANENTE SEULEMENT

MOTHER TONGUE
LANGUE MATERNELLE

PRINCIPLE LANGUAGE USED
LANGUE D'USAGE

v O enoush— anoLas e HIGHEST LEVEL OF EDUCATION COMPLETED / PLUS HAUT NIVEAU D'ETUDES COMPLETE
2 [ rrenc— FRanchis 2 D) FRENGH — FRANCASS (CHECK ONE ONLY / NE GOCHEZ QU'UNE SEULE CASE)
3 [0 orHeR — auTRe 3 O orHer — autRE ELEMENTARY O 4 NON UNIV. PROFESSIONAL O s
ELEMENTAIRE FORMATION PROFESSIONELLE NON UNIVERSITAIRE
HICH SCHOOL O 2 UNDERGRADUATE DEGREE 0 e
MEDICARE NUMBER / NO. D’ASSURANCE MALADIE PROV.  EXP. DATE / D'EXP o oo PREMIER DIPLOME UNIVERSITAIRE
TORMATION TECHNIGUE 3 3 GRADUATE DEGREE ) a s
| | | | | | ] | | | | | ] | | | CEGEP OR/0U (] , DIPLOME UNIVERSITAIRE SUPERIEUR
EQUIV.

BUSINESS TELEPHONE NO. / NO. DE TELEPHONE DU BUREAU
AREA CODE
INDICATIF REG.

IR

EMPLOYER'S NAME / NOM DE L'EMPLOYEUR

L= L ]

NAME OF PERSON TO CONTACT IN EMERGENCY / NOM DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

EXTENTION / POSTE

||

RELATIONSHIP TO PERSON TO CONTACT (OPTIONAL)

R

N I I B O B PARENT NEXT OF KN oreen
ADDRESS OF PERSON TO CONTACT IN EMERGENCY PERE OU MERE PLUS PROCHE PARENT AUTRE

ADRESSE DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

LIEN DE PARENTE DE LA PERSONNE A PREVENIR (FACULTATIF)

STREET / RUE APT. / APP.
I o A
CITY / VILLE
TELEPHONE NO. OF PERSON TO CONTACT
| | l | | | ! | | ‘I J l | | L l I l | | | NO. DE TELEPHONE DE LA PERSONNE A PREVENIR

PROVINCE AREA CODE

O e A O I O N INDICATIF REG.
COUNTRY / PAYS R POSTAL CODE | | ‘ | | | ) ‘ | l J

N I e A I L= ]

* Canada Post returns all mall without postal code & apartment numbers.
Le courrier sans code postal et numéro d’appartement est:retourné par la Société canadlenne des postes.

SIGNATURE OF STUDENT / SIGNATURE DE L'ETUDIANT/E EFFECTIVE DATE / DATE EFFECTIVE



