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I-20 Form 재발급신청서

이름 (한글) (영문)

생년월일          년      월    일         성별  남  녀

출생국가 국적

본국 주소

미국 주소

연락 전화

동반 가족

이름 생년월일 성별 출생국 국적 관계

(한) (영)

(한) (영)

(한) (영)

(한) (영)

학위과정 B.A.,  M.A.,  M.Div. 학업기간

재발급 사유

수수료  $20

I-20 Form 재발급을 신청합니다.

년     월    일

신청인 서명:                         




