
DIRECTORY INFORMATION NON­DISCLOSURE FORM 

This form must be filed with the Registrar’s Office if you do not wish any or all directory 
information disclosed without your prior consent.  Directory information otherwise may 
be made available to any parties deemed to have a legitimate interest in the information. 
The instructions on this form may be changed at any time by filing a new form with the 
Registrar’s Office. 

Name Of Student:____________________________________________________ 

Student ID Number:_________________________________________________ 

A.  _____________  I DO NOT WANT ANY DIRECTORY INFORMATION 
DISCLOSED WITHOUT MY PRIOR CONSENT. 

Dated:___________________________Signed:________________________________


