TRANSFERENCIA DE SEVIS EN FORMULARIO

Campus de Milwaukee - Cadigo de institucion de SEVIS: CHI214F20527000
Milwaukee Area Technical College - 700 W. State St. Room S101 - huertak@matc.edu - 414-297-6430

Para que complete el estudiante:

Fecha:
Apellido: Nombre:
N.2 de teléfono: Correo electronico:

Programa al que quiere inscribirse en MATC:

Para que complete el asesor de estudiantes internacionales:

Revele todos los registros del Sistema de Informacidn para Estudiantes y Visitantes de Intercambio (Student and
Exchange Visitor Information System, SEVIS) a nuestro campus principal, el Campus de Milwaukee, incluso si el
estudiante tiene previsto asistir a clases de otros campus de Milwaukee Area Technical College. Escanee y envie este
formulario por correo electrénico a la direccidn de arriba.

N.2 de identificacion de SEVIS del estudiante

¢El estudiante esta inscrito actualmente? [0 Si [ No Sila respuesta es “No”, especifique:

¢Cual fue el Ultimo semestre en que el estado del estudiante fue de tiempo completo?

¢El estudiante estd admitido para capacitacion practica? Indique el tipo y las fechas:

¢Cudl es la fecha de entrega de SEVIS?

Certifico que he presentado la informacidn correcta de este estudiante.

Firma del representante de la facultad:

Nombre en letra de imprenta: Fecha:

N.2 de teléfono: Correo electroénico:

Nombre de la institucién:

Direccion:

iGracias!


mailto:huertak@matc.edu

