
 

 

 

SEVIS  TRANSFER VERIFICATION FORM 
 
 

Complete only if you have attended another college, university or secondary school in the U.S.A.  Please type or 
print clearly.  Complete the following information and send or give it to the International Student Advisor at the 
U.S. institution which you currently attend or most recently attended. Your advisor should mail the completed 
document to: Brenau University Office of Admissions, 500 Washington Street SE, Gainesville, GA 30501. This 
information is required for your application to Brenau University and is considered confidential. 

 
TO BE COMPLETED BY THE STUDENT (please print)  _____________________________________________________________  
 
Name:   _____________________________________________________________________________________________________   
      Last/Family,       First        Middle 
Mailing Address: ______________________________________________________________________________________________   

  ___________________________________________________________________________________________________________   

  ___________________________________________________________________________________________________________   

Telephone #:____________________________________________ Email Address:  ________________________________________   

Country of Citizenship: ____________________________________ Date of Birth:   ________________________________________   
Mo nth/ Day/ Ye ar 

Current Visa Type: _______________________________________  Gender:     Female       Male       

Are you married?       Yes       No       If “Yes” does your spouse hold a dependent visa?       Yes       No      Visa Type:  ___________   

 

I want to begin classes at Brenau University in the ______________ semester.  Classes begin on: _____________________________    

I give permission for my present school to release the information requested on this form and to release to Brenau University my 

SEVIS record. 

Signature of Student: _______________________________________________ Date:  _____________________________________   
 

TO BE COMPLETED BY I NTERNATI ONAL STUDENT ADVI SOR AT THE “T RANSFER- OUT”  SCHOOL  ___________________  
 

Is this student currently attending the school that he/she was last authorized by the INS to attend?  ?       Yes       No    

 Student did not report to this school. 

 Student reported to this school, but did not complete registration or attend classes. 

 Student is currently controlled in a full‐time program, and has been enrolled since  _________________________________ . 

 Student began studying in the program on ________________ and completed the course of study on  _________________ . 

 Student did not complete the course of study.  His/her last day of attendance was  _________________________________ . 

 Student is in reinstatement or change of status proceedings, the SRC number (if known) is   __________________________ . 

 Other  _______________________________________________________________________________________________   

Has this student had any financial problems with your institution?        Yes       No     If yes, please explain on the reverse side. 

To the best of your knowledge, is this student “in‐status” with the INS?        Yes       No     SEVIS ID#  _________________________   

Transfer release date: _____________________               (Brenau’s school code for the Gainesville, GA campus is ATL214F00053000) 

 

Signature of Advisor: _____________________________________________  Date:  _______________________________________   

Name (Printed or Typed): __________________________________________ Title:  _______________________________________   

Name of Institution:   __________________________________________________________________________________________   

Email Address: ___________________________________________________ Telephone #:  ________________________________   
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