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DIXIE APPLIED TECHNOLOGY COLLEGE 
   

 ADMISSION/REGISTRATION FORM 
 

                        HIGH SCHOOL STUDENT   

 
 

UNDERGRADUATE RESIDENT TUITION AND COST DISCLOSURE, FY 2008‐09 
Full‐time resident UCAT students paying a one‐week (30 membership hour) tuition and fee amount of $40.50 (before any 
financial aid, scholarships, or waivers) contribute an estimated sixteen percent (16%) to the full cost of instruction per full‐time 
student of $253.13.  The remaining support for the full cost of instruction is provided by state tax funds. 
 
NOTICE OF NONDISCRIMINATION 
Dixie Applied Technology College does not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex, or disability in admission 
or access to, or treatment or employment in, its educational programs or activities.  Inquiries concerning Title VI, Title IX and 
Section 504 may be referred to Rich VanAusdal, Campus President, c/o DXATC 46 South 1000 East, St. George, UT  84770, 
(435) 652‐7730, or the Office of Civil Rights, US Department of Education, 1961 Stout Street, Denver, Colorado 80294 
1/16/09 

 
Start Date:  ____________________________  

Social Security No: ______________________  

Date of Birth:  __________________________  
 
Are you Hispanic/Latino      Yes       No       
Please select one or more of the following: 
     Black/African American         Asian 
     Nonresident Alien                  White/Caucasian 
     American Indian/Alaska Native 
     Native Hawaiian/Pacific Island 
 
High School you are attending: 
      Desert Hills 
      Dixie 
      Hurricane 
      Pine View 
      Snow Canyon 
      Millcreek 
      Enterprise 
      Other _____________________ 
 
Year in School: 
        9 ‐ Freshman 
      10 ‐ Sophomore 
      11 ‐ Junior 
      12 ‐ Senior 
 
     US Citizen        Student Visa       Resident Alien 
 
How did you hear about the DXATC? 

  __________________________________________  

 
First Name:   ________________________________  

Middle Name:  ______________________________  

Last Name:  _________________________________  
 
Gender:        Male        Female 
 
Address: ___________________________________  

City:  ______________________________________  

State: _______________Zip: ___________________  

 

Home Phone: _______________________________  

Cell Phone: _________________________________  

Email Address: ______________________________  
 

 

Emergency Contact: 

Name: _____________________________________  

Phone Number:  _____________________________  
 
Class enrolling in:   ___________________________  

Instructor:  _________________________________  

Period/Hours:  ______________________________  

 
 __________________________________________  
                     STUDENT SIGNATURE 


