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Petition for Change of Modality 

Name: Student ID: 

Student Email: Modality Desired:�� ���� On-ground   ����  Online 

Effective Term:   �� S���)�D�O�O�����������������������6�S�U�L�Q�J�����������������������6�X�P�P�H�U       2 0 __  __


