¥ McGill

Personal Data Change Form
Formulaire de changement des données personnelles

A. Information currently on file / Renseignements dans le dossier
This section must be filled in at all times / Cette section doit étre remplie en tout temps

McGill ID / Matricule McGill Email address / Adresse courriel

Last name / Nom de famille First name / Prénom Middle Name(s) / Autre(s) prénom(s)

For Sections B & C: Only fill in information that is missing or inaccurate
Pour les sections B & C: Ne remplire que les renseignements inexacts or manquants

B. Name change / Changement de nom

Note: Proof is required for a name change / Une preuve est exigée pour un changement de nom

If you were married in Quebec on or after April 2, 1981, you must use your maiden name / Si vous étiez mariée au Québec le 2 avril
1981 ou apres, vous devez employer votre nom de jeune fille

Last name / Nom de famille First name / Prénom Middle Name(s) / Autre(s) prénom(s)

Would you like to remove your middle name(s)? / Souhaitez-vous supprimer votre(vos) autre(s) prénom(s)? D Yes / Oui

C. Other personal data changes / Autres changements de données personnelles
Note: Proof is required for a date of birth or gender change / Une preuve est exigée pour un changement de date de naissance ou de
sexe

Date of birth / Date de naissance
(YY-MM-DD / AA-MM-J]) Legal Sex Designation / La mention du sexe

(v [JF [ X

Mother tongue / Langue maternelle D English / Anglais D French / Frangais D Other / Autre

Preferred language / Langue préférée D English / Anglais D French / Frangais

Student signature / Signature d’étudiant(e) Date (YY-MM-DD / AA-MM-]])
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