
PASADENA HIGH SCHOOL 

2925 E. Sierra Madre Blvd. 

Pasadena, CA   91107 

 

DIPLOMA INFORMATION FORM 

 
In the event of graduation, I would like the name on my diploma to read as follows: 

 

Please PRINT your LEGAL name. No nicknames.  

Be sure your name is legible. 
 

If your name includes a “DE”, “DEL”, “LA” or “MC” , please indicate if you would like it in 

capital letters, lower case letters,  together or separate.  If your name includes a “Jr” or the “II” 

or the “III” please indicate. 

 

***PLEASE PRINT*** PLEASE PRINT***PLEASE PRINT*** 
 

Reminder….if I can’t read what you write…your diploma may be wrong 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

FIRST NAME    MIDDLE NAME    LAST NAME 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

ADDRESS      CITY     ZIP CODE 

 

 

 
DATE OF GRADUATION:  DECEMBER [   ]               JUNE [  X  ]          JULY [   ] 

 

 

 

 

_______________________________________________                          __________________ 

STUDENT SIGNATURE       ID # 

 

 

__________/_____________________ 

Phone Number 

 

 

 

IT WILL NOT BE POSSIBLE TO MAKE CHANGES IN YOUR NAME 

 AFTER THIS FORM IS RETURNED TO THE REGISTRAR. 

 



PASADENA HIGH ESCUELA 

2925 E. Sierra Madre Blvd. 

Pasadena, CA   91107 

 

FORMULARIO DE INFORMACION DEL DIPLOMA 

 
En el caso de la graduación, me gustaría que el nombre en mi diploma fuera de la siguiente 

manera: 

 

Por favor ESCRIBA su nombre legal. No apodos.  

Asegúrese de que su nombre sea legible. 
 

Si el nombre incluye un “DE”, “DEL”, “LA” o “MC” , por favor, indique si le gustaria en letras 

mayúsculas, minúsculas, juntos o por separado.   Si su nombre incluye una “Jr” o el  “II” o el 

“III” por favor indique. 

 

**POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA*** 
 

Recordatorio…si no puedes leer lo que escribes…el diploma puede estar mal. 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

PRIMER NOMBRE   SEGUNDO NOMBRE   APELLIDO 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN    CIUDAD    CODIGO POSTAL 

 

 

 
FECHA DE GRADUACION:  diciembre [   ]               junio [  X  ]          julio [   ] 

 

 

 

 

_______________________________________________                          __________________ 

Firma del Estudiante        ID # 

 

 

__________/_____________________ 

Número de teléfono 

 

 

 

NO SE PUEDE HACER CAMBIOS EN SU NOMBRE. 

 


