
 

  
 
 
 
 
1.   Name:  ________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                   First                                                                                Full Middle                                                                            Last  

2.   Social Security Number:    ________________ ‐ _________________ ‐ _________________ 
                                               See privacy statement, which can be obtained in the Admissions Office. 

3.   Former name:     ________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  First                                                                                Full Middle                                                                              Last 

4.   Date of birth:      ___________ / __________ / __________ 
                                                             (Month)                      (Day)                        (Year)      

5.   Which college do you plan to attend?    Virginia Western Community College 
 
6.   In what type of class will you be enrolling?       Non‐credit classes 
 
7.   Have you previously attended, applied for admission to, or been employed by any Virginia Community College?  

  Yes      No    If yes, SIS ID (Empl ID), if known:    ______________________________________ 
 
8.   What campus do you plan to attend?  Main. 
9.   What term will you begin classes?        20_____ Term:         Fall (Aug‐Dec)        Spring (Jan‐May)       Summer (May‐Aug) 
 
10.   Primary phone (include area code):     (_______) _________ ‐ _____________ 
 
11.   Mailing address: __________________________________________________________________________________________________________ 
                                                        (Street)                                                                            (City)                         (State)          (ZIP)                    (Country, if not USA) 

12.   Current residence: ________________________________ (City/County) Provide what you consider to be your location of residence.   
If you temporarily relocated to your current address to get an education, you should provide your previous location. 

 
13.   Have you lived in Virginia for the last twelve months?    Yes    No    If no, where else did you live? ________________ (U.S. state or foreign 

country) 
14.   E‐mail address:  ____________________________________________________________  This address will be your unofficial e‐mail address; you 

will be assigned an official e‐mail address after enrolling in a qualified class.  
 
15.   Emergency contact information: _____________________________________________________________________________________________ 

                         First Name                                            Last Name                                            Relationship                                          Phone Number  

 
16.   Employer: _______________________________________      17. Business phone: (________) __________ ‐ ____________  ext.:  ______________ 
  
18.   Ethnicity:    White   Black/African American    Hispanic/Latino 

    Asian    American Indian/Alaska Native   Native Hawaiian/Other Pacific Islander 
19.   Gender:       Male     Female 
20.   U.S. Citizen Status:     Native      Naturalized     Alien Permanent      Alien Temporary      Not reported or Not living in the U.S.  
 

    Note: If you have been a U.S. citizen since birth, choose Native.  If you became a U.S. citizen after birth, choose Naturalized. If you are not a U.S. 
  citizen, choose one of the types of alien statuses based on your visa. “Alien Permanent,” “Alien Temporary” or “Not reported or Not living in the 
  U.S.” applicants must complete the remainder of the questions on Citizen Status.    
 

  Country of Citizenship:  __________________          Permanent Status:      Resident Alien     Asylum     Refugee    A#:_____________________ 
 

  Visa Type: ____________________   Visa Expiration Date: _________________________   

  If you chose “Not reported or Not living in the US,” what Visa Status are you requesting? ______________________ 
21.   Primary language:       English       Other 
22.   Military status:   No Military Service   Spouse   Dependent   Active duty   Active reserves 

    Inactive reserves    Retired   Veteran/VA Ineligible   Veteran  Branch:________________________________ 
 

I certify under penalty of disciplinary action that all of the above information is complete and accurate.  I agree to supply the college with supporting 
documentation related to my application, if I am requested to do so. 

 

Applicant's Signature: _________________________________________________________________   Date:  ______________________________ 
 

Parent/Legal Guardian's Signature:   _____________________________________________________    Date:  ______________________________ 
                                                                                                       (If applicant is under 18 years of age) 
This institution promotes and maintains educational opportunities without regard to race, color, sex, ethnicity, religion, gender, age (except when age is a bona fide occupational qualification), 
disability, national origin or other non‐merit factors.  For further information, contact the Title IX Coordinator in Chapman Hall, Room 102, (540) 857‐6438 or the Section 504 Coordinator in the 
Student Center, Room 102, (540) 857‐7286.  TTY number is (540) 857‐6351. Employer, date of birth, sex, and race information are used for research, reporting and management of student 
records.                                                                 June 22, 2008 

For Office Use Only 
Empl ID___________________ 
IS     OS _______________ 
Staff  Initial ________________ 
Date______________________ 

Please Note:  In compliance with the Sex Offender and Crimes Against Minors Registry, a portion of this information will be submitted to the Virginia State Police. 

 

Application for Admission 
Virginia Western Community College 

Office of Admissions & Records 
PO Box 14007, Roanoke, VA 24038-4007 

Phone (540) 857-7231, Fax (540) 857-6102 


