
DIXIE STATE COLLEGE – RESTRICTED 

Name: ____________________________________________________________ 

DSC Student ID:  ____________________________________________________ 

I request that my information in the DSC Student Information System be restricted. 

Signature:  _________________________________________    Date:  _______________ 

Return this form to:  Registrars Office, 225 S 700 E, St George, UT  84770  *  Fax: (435) 656‐4005 

 

 


