
APPLICANT INFORMATION

Student ID# ________________________________ Term of Enrollment: �† Fall  �† Spring �† Summer  Year _____________

Legal Name ______________________________________________________________________________________________
                                          First                                                                                                  Middle                                                                                  Last    

Date of Birth __________________________ Legal Sex �† Female �† Male  �† Other

����                               MM/DD/YYYY                     Gender Identity  �†  Man �†  Woman �†  Trans male/trans man  �†����Trans female/trans woman  

 �†��Genderqueer/Gender non-conforming �†��Other Identity

SSN# ________________________________ ___ �<�R�X�U���6�R�F�L�D�O���6�H�F�X�U�L�W�\���1�X�P�E�H�U�����6�6�1�������Z�L�O�O���Q�R�W���E�H���X�V�H�G���D�V���\�R�X�U���S�U�L�P�D�U�\���V�W�X�G�H�Q�W���L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q���Q�X�P�E�H�U���D�Q�G���Z�L�O�O���E�H���N�H�S�W��
�F�R�Q�¿�G�H�Q�W�L�D�O�������,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���W�K�D�W���Z�L�V�K���W�R���J�D�L�Q���I�X�O�O���D�F�F�H�V�V���W�R���0�D�U�L�F�R�S�D�¶�V���V�H�F�X�U�H���R�Q�O�L�Q�H���V�H�O�I���V�H�U�Y�L�F�H�V���U�H�V�R�X�U�F�H�V���P�X�V�W���S�U�R�Y�L�G�H���E�R�W�K���W�K�H���6�R�F�L�D�O���6�H�F�X�U�L�W�\���1�X�P�E�H�U���D�Q�G���G�D�W�H���R�I���E�L�U�W�K�����6�W�X�G�H�Q�W�V���V�K�R�X�O�G���E�H��
�D�Z�D�U�H���W�K�D�W���D���F�R�U�U�H�F�W���6�R�F�L�D�O���6�H�F�X�U�L�W�\���1�X�P�E�H�U���P�X�V�W���E�H���R�Q���¿�O�H���I�R�U���U�H�S�R�U�W�L�Q�J���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�H�U�W�D�L�Q�L�Q�J���W�R���S�R�W�H�Q�W�L�D�O���W�D�[���F�U�H�G�L�W�����D�Q�G���P�X�V�W���E�H���X�V�H�G���E�\���D�S�S�O�L�F�D�Q�W�V���I�R�U���I�H�G�H�U�D�O���D�Q�G���V�W�D�W�H���D�L�G�����D�Q�G���9�H�W�H�U�D�Q��
�$�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���E�H�Q�H�¿�W�V����

CONTACT INFORMATION

Address ______________________________________________________________________________ Apt# _______________

City  ________________________________________________ State ____________________________ Zip _____________________________

Telephone Number  Home  ________________________________________ Cellular  ________________________________________________

�† �%�\���F�K�H�F�N�L�Q�J���W�K�L�V���E�R�[�����,���J�L�Y�H���S�H�U�P�L�V�V�L�R�Q���W�R���W�K�H���0�D�U�L�F�R�S�D���&�R�P�P�X�Q�L�W�\���&�R�O�O�H�J�H�V���W�R���V�H�Q�G���6�0�6���W�H�[�W���P�H�V�V�D�J�H�V���D�Q�G���D�X�W�R�P�D�W�H�G���F�D�O�O�V���R�U���R�W�K�H�U���P�H�W�K�R�G�V���R�I���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���E�\���V�X�E�P�L�W��

�W�L�Q�J���W�K�L�V���I�R�U�P����NOTE:���$�O�O���V�W�X�G�H�Q�W�V���D�Q�G���H�P�S�O�R�\�H�H�V���D�U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���W�H�[�W���P�H�V�V�D�J�H���$�/�(�5�7���Q�R�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q���V�\�V�W�H�P�����,�Q���R�U�G�H�U���W�R���U�H�F�H�L�Y�H���(�P�H�U�J�H�Q�F�\���$�O�H�U�W�V���F�R�Q�F�H�U�Q�L�Q�J���K�H�D�O�W�K���D�Q�G���V�D�I�H�W�\��

�R�I���S�H�R�S�O�H���R�Q���F�D�P�S�X�V���V�L�W�H�V���Y�L�D���W�H�[�W���P�H�V�V�D�J�H�����S�O�H�D�V�H���E�H���V�X�U�H���W�R���S�U�R�Y�L�G�H���\�R�X�U���F�X�U�U�H�Q�W���F�H�O�O���S�K�R�Q�H���Q�X�P�E�H�U��

Email Address         Home  ________________________________________ �2�W�K�H�U __________________________________________________

VERIFICATION OF LAWFUL PRESENCE  
FOR RESIDENCY/TUITION CLASSIFICATION*

*  �7�K�H�V�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���D�U�H���D�V�N�H�G���I�R�U���W�K�H���S�X�U�S�R�V�H���R�I���G�H�W�H�U�P�L�Q�L�Q�J���W�X�L�W�L�R�Q�����3�X�U�V�X�D�Q�W���W�R���$���5���6�����†�†���������������������������������������������������������������������������D���S�H�U�V�R�Q���Z�K�R���L�V���Q�R�W���O�D�Z�I�X�O�O�\���S�U�H�V�H�Q�W���L�Q���W�K�H��



PREVIOUS EDUCATION
Previous College ���F�K�H�F�N���K�L�J�K�H�V�W���O�H�Y�H�O���F�R�P�S�O�H�W�H�G��

��  Associate Degree  ��  Bachelor Degree  ��  Master Degree 


