
 

 
 

J-1​ ​Student​ ​Intern​ ​Home​ ​School​ ​Form 
 

 
 

Part​ ​1​ ​:​ ​To​ ​Be​ ​Completed​ ​By​ ​The​ ​Student​ ​Intern 

 
Student’s​ ​name​ ​as​ ​it​ ​appears​ ​on​ ​passport:​ ​____________________________________________________________________ 

 
Name​ ​of​ ​school​ ​student​ ​attends:​ ​___________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Part​ ​2:​ ​To​ ​Be​ ​Completed​ ​By​ ​The​ ​Student​ ​Intern’s​ ​Academic​ ​Adviser​ ​Or​ ​Registrar​ ​At​ ​Home​ ​Institution 

 
I​ ​certify​ ​that​ ​​ ​_______________________________________​ ​is​ ​enrolled​ ​in​ ​_________________________________________ 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Name​ ​of​ ​student​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Name​ ​of​ ​degree​ ​in​ ​home​ ​country​ ​language 
  
 
degree​ ​program​ ​at​ ​______________________________________________________________________________________. 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Name​ ​of​ ​institution 

 
The​ ​expected​ ​date​ ​of​ ​completion​ ​is:​ ​(MM/DD/YY​ ​)____/____/____.   

 
I​ ​have​ ​read​ ​a​ ​description​ ​of​ ​the​ ​internship​ ​the​ ​student​ ​will​ ​pursue​ ​at​ ​Columbia​ ​University.​ ​This​ ​internship​ ​fulfills​ ​educational 
objectives​ ​for​ ​the​ ​student’s​ ​current​ ​degree​ ​program.​ ​I​ ​support​ ​the​ ​student’s​ ​participation​ ​in​ ​the​ ​internship. 
 
 
This​ ​student​ ​is​ ​expected​ ​to​ ​return​ ​to​ ​resume​ ​studies​ ​at​ ​the​ ​home​ ​institution​ ​by:​ ​(MM/DD/YY)​ ​____/____/____. 
 
 
Name:​ ​_________________________________________________​ ​Title:​ ​__________________________________________  
 
 
Signature​:​ ​________________________________________________________________​ ​​ ​Date​ ​(MM/DD/YY):​ ​____/____/____ 
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