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AACCAADDEEMMIICC    CCEERRTTIIFFIICCAATTIIOONN    FFOORRMM    FFOORR    FF--11  AANNDD  JJ--11  SSTTUUDDEENNTTSS  
  

SECTION  I.  INSTRUCTIONS  TO  F-1/J-1  STUDENT:SECTION I. INSTRUCTIONS TO F-1/J-1 STUDENT:    TThhiiss  ffoorrmm  iiss  rreeqquuiirreedd    iiff  yyoouu  aarree  rreeqquueessttiinngg  aa  nneeww  II--2200  oorr                  
DDSS--22001199  ffoorr  EExxtteennssiioonn  ooff  SSttaayy**,,  RReeiinnssttaatteemmeenntt  ttoo  FF--11//JJ--11  SSttaattuuss  oorr  CChhaannggee  ooff  SSttaattuuss..  AAfftteerr  ccoommpplleettiinngg  SSeeccttiioonn  II,,      
aasskk  yyoouurr  aaccaaddeemmiicc  aaddvviissoorr  ttoo  ccoommpplleettee  SSeeccttiioonn  IIII..    OOnnccee  bbootthh  SSeeccttiioonnss  II  &&  IIII  aarree  ffuullllyy  ccoommpplleetteedd,,  rreettuurrnn  tthhiiss  ffoorrmm        
ttoo  IISSSSSS  aalloonngg  wwiitthh  aa  completed  Document  Request  Form  and  original  funding  letterscompleted Document Request Form and original funding letters  ((SSeeccttiioonn  IIIIII))..      
 

Student Name (Last, First) ____________________________________________  Z# ___________________________  
 

Student Signature: ___________________________________________________ Date: _________________________ 
 

Degree:        Bachelor's    Master's   Doctorate    Other (Specify):_____________________________ 
 

Major(s):__________________________________ Minor(s): ___________________________________________  
  

DDoo  yyoouu  iinntteenndd  ttoo  ttrraavveell  oouuttssiiddee  tthhee  UU..SS..  pprriioorr  ttoo  aapppprroovvaall  ooff  tthhiiss  rreeqquueesstt??  
 

_____ Yes, I plan to LEAVE on (date)______________________ and REENTER on (date)______________________ 
_____ No, I do NOT intend to leave the U.S. prior to approval of this request.  
  

SECTION  II.  INSTRUCTIONS  TO  ACADEMIC  ADVISOR:  SECTION II. INSTRUCTIONS TO ACADEMIC ADVISOR:   IInntteerrnnaattiioonnaall  ssttuuddeennttss  iinn  FF--11  oorr  JJ--11  ssttaattuuss  aarree  rreeqquuiirreedd  ttoo  
mmaaiinnttaaiinn  aa  ffuullll--ttiimmee  ccoouurrssee  llooaadd  dduurriinngg  eeaacchh  ffaallll  aanndd  sspprriinngg  sseemmeesstteerr  aanndd  ttoo  mmaakkee  ssaattiissffaaccttoorryy  pprrooggrreessss  ttoowwaarrdd  ccoommpplleettiioonn  
ooff  tthhee  ddeeggrreeee  oobbjjeeccttiivvee..    IInn  oorrddeerr  ttoo  aassssiisstt  tthhiiss  ssttuuddeenntt  iinn  ccoommppllyyiinngg  wwiitthh  UU..SS..  iimmmmiiggrraattiioonn  rreegguullaattiioonnss,,  pplleeaassee  ccoommpplleettee  
tthhiiss  sseeccttiioonn  bbyy  pprroovviiddiinngg  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  rreeqquueesstteedd::  CCuummuullaattiivvee  GGPPAA::____________________________    
EExxppeecctteedd  pprrooggrraamm  ccoommpplleettiioonn  ddaattee::  ((MMoonntthh))__________________________        ((YYeeaarr))______________________________  
  

PPlleeaassee  cchheecckk  aass  aapppprroopprriiaattee::  
______ Student must complete _______credit hours to satisfy all degree requirements. 
______ Student has completed all formal course work for the degree and needs to register only for thesis/dissertation 

credits and conduct related research/writing.  (NOTE: Student MUST be registered for thesis/dissertation credits 
ONLY and no other courses.) 

______ Other (Specify) __________________________________________________ 
*For extensions only, advisor must attach a letter/memo clearly stating the reason(s) for the delay in student’s completion 
of program.  
________________________________________________              ____________________________________________              __________________________________________________                      ____________________________  
 Academic Advisor’s Name                       Title           Signature             Date  
________________________________________________            ____________________________________________                        ________________________________________________________  
Telephone Number   Fax Number            Email Address 
  

SECTION  III.  FINANCIAL  INFORMATION  BASED  ON  A  12-MONTH  ACADEMIC  YEAR  (2011-2012)SECTION III. FINANCIAL INFORMATION BASED ON A 12-MONTH ACADEMIC YEAR (2011-2012)  
    UUNNDDEERRGGRRAADDUUAATTEE  SSTTUUDDEENNTTSS  ((3300  ccrreeddiitt  hhoouurrss))    GGRRAADDUUAATTEE  SSTTUUDDEENNTTSS  ((2244  ccrreeddiitt  hhoouurrss))  
TTuuiittiioonn  &&  FFeeeess    (($$665577..1177xx  3300))    $$1199,,771155..1100      (($$999977..1144xx  2244))    $$2233,,993311..3366        
IInnssuurraannccee        $$    11,,550055..0000            $$    11,,550055..0000  
BBooookkss  &&  SSuupppplliieess      $$          992244..0000            $$          992244..0000  
RRoooomm  &&  BBooaarrdd**    (($$11110088..0000  ppeerr  mmoonntthh))    $$1133,,229966..0000      (($$11110088..0000  ppeerr  mmoonntthh))    $$1133,,229966..0000  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
TToottaall          $$35,440.10            $$3399,,665566..3366  
**TToottaall  ((lliivviinngg  wwiitthh  ppaarreenntt//rreellaattiivvee))    $$28,540.10             $$3322,,775566..3366  
IIff  yyoouu  lliivvee  wwiitthh  aa  ppaarreenntt  oorr  rreellaattiivvee  ccoovveerriinngg  aallll  yyoouurr  rroooomm  aanndd  bbooaarrdd  eexxppeennsseess,,  pplleeaassee  pprroovviiddee  aann  original  notarized  letteroriginal notarized letter  ffrroomm  tthhee  
ppaarreenntt//rreellaattiivvee  ssttaattiinngg  tthhaatt  ss//hhee  wwiillll  pprroovviiddee  rroooomm  aanndd  bbooaarrdd  ffoorr  yyoouu  tthhrroouugghh  tthhee  dduurraattiioonn  ooff  tthhee  eexxtteennssiioonn  ppeerriioodd  rreeqquueesstteedd..  
    
AAnn  IISSSSSS  aaddvviissoorr  ccaann  hheellpp  yyoouu  ccaallccuullaattee  tthhee  ttoottaall  aammoouunntt  nneeeeddeedd  ffoorr  ffuunnddiinngg  ddooccuummeennttaattiioonn  iiff  yyoouurr  rreemmaaiinniinngg  pprrooggrraamm  ooff  ssttuuddyy  iiss  lleessss  
tthhaann  1122  mmoonntthhss  oorr  rreeqquuiirreess  ffeewweerr  tthhaann  3300  ((uunnddeerrggrraadduuaattee))  oorr  2244  ((ggrraadduuaattee))  ccrreeddiittss  ffoorr  ddeeggrreeee  ccoommpplleettiioonn..    
  
  
RReevviisseedd  AAuugguusstt--22001100  
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