
 

 
Personal Information Form: 
 

STUDENT NO.:                      

STUDENT NAME:                      

WINNIPEG ADDRESS (IN FULL):                  

                 

                 

PHONE NO.:                        

E‐MAIL ADDRESS (Personal and UofM):                  

                         

BIRTH DATE:                        

EMERGENCY CONTACT NAME/PHONE NUMBER:              

                         

RELATIONSHIP TO STUDENT:                   
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