
    Request for I‐20 Form 
Required information for U.S. Immigration Department 
  

Please complete the following information for the student who requires an I‐20 Form.  We 
must enter this information electronically from our office and there are fields which must be 
complete before we can continue preparing the form.  
 

Please provide the following:  

School: _________________________________________________________ 

Date of Request: ______________  If I‐94 Status, give Admission No. _____________________ 

Surname/Primary (Last) Name: ___________________________  

Given (First) Name: ____________________________ 

Passport Name: ____________________________________________________(Attach Copy) 

Preferred Name or Nickname:____________________________________________________ 

Male or Female: ___________Date of Birth______________Country of Birth_______________ 

Country of Citizenship:_________________________Social Security Number ______________  

Foreign Address:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Province/Territory_________________________________ Postal Code __________________ 

Country _________________________________________ 

US Address:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



English Proficiency  Yes/No ___________  Grade Student will Enter ____________________ 

Date Student plans to arrive ______________________ 

Expenses: (please separate expenses for all categories; must provide estimated cost of living 
for school year) 

Tuition: $___________________________________ 

Fees/Books: $_______________________________ 

Estimated Living Expenses: $_______________________________ 

Other Costs: $__________________________(Specify)____________________________ 

Funding: (must have financial’s from funding source to confirm ability to pay above total 
expenses per year i.e.: bank statements) 

Student’s personal funds: $____________________________ 

Funds from this school: $______________________________ 

School Fund Type ____________________________________ 

Funds from other Sources: $____________________________ 

Other source type: (Parents, Family member or Third party, Provide names if 
available)______________________________________________ 

 

Does Student intend to graduate from your school ‐ Yes/No____________ 

Year of Graduation___________________  If not, how long will they attend ______________ 

If student is already in the Country on a VISA other than a Student F1 VISA please indicate 
VISA information below.  (The Student cannot attend your school on a B1 VISA).  

 

 

Please return via email to Debbie at dsk@dosp.org  or fax at 727‐341‐6848 

You MUST notify our office when the student actually arrives at your school to begin classes 
so they can be registered in the SEVIS system as attending!! 
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