
Student Data Change Form 

(Cambio de datos) 
 

Current Information on Records   
Informac 

LAST Name/Apellido: _____________________________________________________ 

FIRST Name/Primer Nombre: _______________________________________________ 

Email/Correo Electrónico: __________________________________________________ 

Student K Number: Phone/Telefono: _______________________ __________________ 

 

 

 

 

LAST Name/Apellido: __________________________________________________ 

FIRST Name/Primer Nombre: _____________________________________________ 

Email/ Correo Electrónico: _______________________________________________ 

Phone/Telefono: ______________________________________________________ 

Address/Direcci

Month/Mes             Day/Dia       

___ _Birth Date Correction/Fecha de Nacimiento correcto: _________     ______     ______ 
                 Year/Año  

New Address/Nueva Dirección:_____________________________________________ 
      ón         City/Ciudad           State/Estad        Zip/código postal 

 

 

 

Student Signature/Firma del Estudiante:____________________________________ 

Date/Fecha:___________________________________________________________ 

NOTE/NOTA:  Picture ID is required when submitting form via mail, email or in person. (Se requiere identifi-

cación con fotografia al presentar formulario por correo, correo electrónico o en persona.) 

 CommentEntered by_FOR OFFICE USE ONLY:  ID Checked_______         _______      ________________________ 
 

9/10/26 

Santa Barbara City College 
_____________________________ 

 

NON-CREDIT ADMISSIONS & RECORDS 

New Information 

Nueva Información  

Current Information on Records   

Información actual sobre los registros 

* A copy of a legal document of your name change such as a driver license, passport, marriage license, etc. MUST be attached for 

processing. (Una copia de un documento legal de su cambio de nombre debe ser fijada para el procesamiento: licencia de conducir 

pasaporte, licencia del matrimonio, etc.) 
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