
 

Transfer Form 
 

At e tn:  Admissions Offic
400 County Road H 

Tele 92 
Elkhorn, WI 53121 
phone: 262.741.83
Fax: 262.741.8115 

                   
Students who are currently enrolled as an international student in another U.S. school, language institute, college or 
university must submit a completed transfer form.  The form should be filled out by you and completed by your school's 
international student advisor/DSO.  Once the form is completed and mailed or faxed to our office by your current school, 
we can then issue the I‐20 form.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 STUDENT  Please Print 
 

_ Family Name: ____________________________________   First Name: _____________________________ 

_____ 
 

Phone: ___________________________________________    Date of Birth: ______________________

________
 

Name of Current School: _______________________________ _____________________________________ 
 

Last Term Attended:  ________________________________     Degree/Program: _________________________ 
 
Do you plan to travel outside the US before beginning your studies at Gateway Technical College?  � Yes � No 
 
I request that the school named above complete the form and return it to the Admissions Office at Gateway at the *
address or fax at the top of this form. 
 
Student Signature: ______________________________________       Date: _______________________ 

 

INT RE NATIONAL STUDENT ADVISOR/DSO  

 To th nd is eligible for transfer.   
 

e best of my knowledge, this student is in a valid F‐1 status a
 Has the s ent been authorized for a reduced course load?  tud

No   

Term before graduation  Yes   ___Academic  ___ Medical   ___ Final 
 

 Has the nt been authorized for practical training?  stude
No 

Yes  ___ CPT    ___ OPT  Start Date:____________  End Date:  ________________ 

 Wha  
 

t was the last date of enrollment (or OPT) at your school: ________________________________________
 to G 00 Transfer the student’s record ateway Technical College, school code CHI214F200200

 ___________ 
 

 
Student’s SEVIS ID#_______________  Transfer Release Date: ________________________

 The  od d d eligi ti  at your insstudent in go  stan ing an ble to return/con nue titution?  
No     Conduct:  Yes No     Financial:  Yes No Academics:   Yes 

      This student is out of status. 

_ 
 

Name and Title of DSO (please print): ________________________________________________________________

_____ 
 

Name and address of school: ____________________________________________________________________

elephone: _______________________________________________________________________________________ 
 

T
 
 
Advisor/DSO Signature: ____________________________________________________________________________ 

Equal Opportunity/Access Education/Employer 
     Igualdad De Oportunidades                                                         IS Transfer Form 7/2010 


