
 

Extension of Form I‐20 

Student Section   

Complete the information requested and ask your academic advisor to verify by signing below. Submit this form to the 
Office of International Programs to request an extension of your I‐20 at least 30 days before your current I‐20 expires.  
If approved, you will also need to submit new financial documentation, including a Financial Verification Form, to 
cover the period of the extension. Failure to request an extension in a timely manner could cause you to fall out of legal 
F‐1 student status. 

STUDENT NAME: ___________________________________________________________________________ 
                                                       Last Name                                                                                                         First Name 

ID Number: ______________________________ 
I expect to complete my studies at the end of the ___________________________________ Semester 
                                                                                             Term                                      Year 
Please check the academic reason(s) why you will not be able to complete your program of study before the 
program end date listed on your I‐20 (please check all that apply). 
 
                    _______  Delay caused by a change in major field of study or addition of second major 
                    _______  Delay caused by lost credits upon transfer to our school 
                    _______  No unusual delay. The original length of time given to complete studies was not    
                                    reasonable for an average student in this program.  
                    _______  Other academic delay  _________________________________________________________ 
                                         (Attach separate page if necessary)                                                             Explain 
 

My required  remaining courses: 
Catalog #  Course Title  Number of Credits   Semester/Year student will 

register for this course 

       
       
       
       
       
       
        

Academic Advisor Section   

I verify that the academic reason for delay the student listed above is accurate and that the courses listed are 
the remaining required courses for the student’s major. 
Advisor’s Name (please print): ____________________________________________________________________ 

Advisor’s Signature: _________________________________________  Date Signed: _______________________ 

Advisor’s Telephone #: _____________________________________________________ 
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