
UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA WILMINGTON 
INTERNATIONAL STUDENT DATA FORM 

Program Type:  Ο Undergraduate  Ο Graduate  Ο Exchange  Ο TABSA 

Length of Stay:  Ο 1 Semester  Ο 2 Semesters  Ο Degree­Program  Ο Other 

Entering Term:  Ο Fall  Ο Spring  Ο Summer  Year ____________ 

Name:  _________________________________________________________________________________ 
last  /                       first                    /               middle 

Date of Birth:  _____________________________ Gender:     Ο Male  Ο Female 
month    /    day    /    year 

City of Birth:______________________________  Country of Birth:__________________________________ 

Country of Citizenship:  _____________________  Country of Legal Permanent Residence:  ______________ 

Permanent (foreign) Address:  _______________________________________________________________ 
street  /           street number           /         apt. # 

________________________________________________________________________________________ 
city                  /           state/province           /          postal code           /              country 

Mailing Address (if different than above):  ______________________________________________________ 
street  /           street number           /         apt. # 

________________________________________________________________________________________ 
city                  /           state/province           /  postal code           /              country 

Telephone #:  ____________________________  Email:  _________________________________________ 

Academic Major:  _________________________  Name of Current Academic Institution:  _______________ 

Language(s) of Study:  Ο  French     Ο  German     Ο  Spanish     Ο  English     Ο  Other __________________ 

TOEFL score: _________________   (indicate internet based, paper based, or computer) 

In case of emergency, notify:  ________________________________________________________________ 
name           /          relationship         /            phone            /        email 

Please fill in appropriate circle:  Ο  I plan to come alone. 
Ο  I plan to bring a spouse and/or children with me. 

On a separate sheet include name, date of birth, city of 
birth, country of birth and relationship (spouse of child) 
information on each along with proof of financial support 
($7,500 each) to cover their expenses while in the U.S.



UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA WILMINGTON 
INTERNATIONAL STUDENT DATA FORM 

Campus Safety Questions 

For the purpose of the following six questions, “crime” or “criminal charge” refers to any crime other than a 
traffic­related misdemeanor or infraction. You must, however, include alcohol or drug offenses whether or not 
they are traffic­related. 

1. Have you been convicted of a crime?   Ο Yes   Ο No 

2. Have you entered a plea of guilty, a plea of no contest, a plea of nolo contendere, or an Alford plea, or have 
you received a deferred prosecution or prayer for judgment continued, to a criminal charge?   Ο Yes   Ο No 

3. Have you otherwise accepted responsibility for the commission of a crime?   Ο Yes  Ο No 

4. Do you have any criminal charges pending against you?   Ο  Yes   Ο No 

5. Have you ever been expelled, dismissed, suspended, placed on probation, or otherwise subject to any 
disciplinary sanction by any school, college, or university?   Ο Yes   Ο No 

6. If you have ever served in the military, did you receive any type of discharge other than an honorable 
discharge?   Ο   Never Served    Ο Yes   Ο  No 

If you answered “yes” to any of the six questions above, please explain the circumstances below. 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

I  certify  that  the  information  on  this application  is  complete  and  correct.  I  understand my  failure  to  provide 
complete,  accurate  and  truthful  information  on  this  application  will  be  grounds  to  deny  or  withdraw  my 
admission  or  dismiss me  after  enrollment.  I  authorize  the UNC Wilmington  admissions  committee  to make 
reasonable  inquiries  into  the accuracy of  the  information provided.  I understand  that,  in accordance with  the 
Family Educational Rights and Privacy Act of 1974, if I am accepted and I matriculate at UNC Wilmington, my 
admission application will  be  included  in my permanent  record at  the university.    I  further agree  to obey all 
rules and  regulations of  the university as stated  in  the student handbook,  the university catalogue and other 
university publications. My signature will  release my  records  to  the Registrar’s Office  for permanent  record­ 
keeping and to departmental advisors. 

________________________________________________  ___________________________________ 
Signature of Applicant  Date 

Federal regulations require institutions to report minority group student enrollments. 
Please fill in the appropriate circle below. 

Ο AMERICAN INDIAN OR ALASKAN NATIVE  Ο ASIAN OR PACIFIC ISLANDER 

Ο BLACK  Ο HISPANIC 

Ο WHITE (NOT OF HISPANIC ORIGIN)  Ο OTHER



UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA WILMINGTON 
INTERNATIONAL STUDENT DATA FORM 

Proof of Financial Support 

Federal regulations require that students demonstrate proof of financial support to cover expenses incurred 
while at UNCW.  To meet this requirement, all students must complete and sign this form and submit it along 
with at least one of the following:  (1) a personal bank statement, (2) a letter of support and bank statement 
from a sponsor, or (3) a letter of support from your government. 

Determining Minimum Amount of Financial Support Needed 

I will study at UNCW for ____________ semesters.  Therefore, I am required to show at least $____________ 
in financial support. 

Source of Support  Amount of Support 

Personal Funds (attach bank statement)  $______________________________________________ 

Sponsor (attach bank statement &  $______________________________________________ 
letter of support – sample below) 

Government Funds (attach government letter)  $______________________________________________ 

Student Certification 

I certify that the information provided above is correct and that I shall not require financial assistance from the 
university or any public welfare. 

________________________________________________  ___________________________________ 
Signature of Applicant  Date 

Sample Letter of Support 

PLEASE RETURN THIS FORM ALONG WITH ALL OTHER REQUIRED INFORMATION TO: 

UNDERGRADUATE STUDENTS  GRADUATE STUDENTS 
UNCW OFFICE OF UNDERGRADUATE ADMISSIONS  UNCW GRADUATE SCHOOL 
601 SOUTH COLLEGE ROAD  601 SOUTH COLLEGE ROAD 
WILMINGTON, NORTH CAROLINA, 28403­5904  WILMINGTON, NORTH CAROLINA, 28403­5955 
PHONE: 910­962­3243  PHONE: 910­962­3135 
FAX: 910­962­3038  FAX: 910­962­3787 

EXCHANGE STUDENTS  TABSA STUDENTS 
UNCW OFFICE OF INTERNATIONAL PROGRAMS  UNCW CSB STUDENT SERVICES 
601 SOUTH COLLEGE ROAD  601 SOUTH COLLEGE ROAD 
WILMINGTON, NORTH CAROLINA, 28403­5965  WILMINGTON, NORTH CAROLINA, 28403­5920 
PHONE: 910­962­3685  PHONE: 910­962­3502 
FAX: 910­962­4053  FAX: 910­962­3815 

Date 

To Whom It May Concern: 

I have agreed to sponsor _______________ who is my _______________ and assume financial 
responsibility for her/him in obtaining her/his college education at UNCW.  I have attached a bank 
statement/letter verifying that these funds are available. 

Signature


