
STUDENT CHANGE OF ADDRESS  

NAME:                   

SHSU ID# :              
 
 
CURRENT PHYSICAL ADDRESS:   

Street:                   

      Apartment Number:               

      City/State:                   

      Zip Code:              

 

CURRENT PHONE NUMBER:                    
 

CURRENT EMAIL:                         

 

 

 

 

For OIP Use Only 

SEVIS UPDATE:____________________ 

GUI UPDATED:____________________ 
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