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Goldey-Beacom College 
CPT Application Form for International Students 

 
 

Personal Information  (To be completed by student) 

 

Name  __________________________________________ 
Address  _________________________________________ 
City  ____________________________________________ 
State _____________________ Zip Code  ______________ 
Phone (_____)  ___________________________________ 
GBC E‐mail  ______________________________________  
Other E‐mail ________________________________ Home country   ___________________ 
Position/title of job/internship   _________________________________________________ 
What do you hope to achieve from this internship?  
___________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________________________________________________   
 

Company Information  (To be completed by employer) 

 

Name of Company where CPT/ internship will occur?  _______________________________ 
Name of Supervisor  __________________________________________________________ 
Supervisor’s Title  ____________________________________________________________ 
Address of Company   _________________________________________________________ 
City ___________________________________ State _________  Zip Code  ______________ 
Phone _________________________________ Fax _________________________________ 
E‐mail of Supervisor  __________________________________________________________ 
  

Academic Information  (To be completed by Admissions/ DSO or Academic Advisor/DSO) 

 

Student ID # ____________ Last Name of Academic Advisor/DSO   _____________________ 
Circle one:    Graduate  or  Undergraduate           # credits this CPT _________ 
Student Major ________________________Expected Date of Graduation  ____________________ 
Current GPA is __________ Total # of completed credit hours is ____________ 
Has the student been at GBC/in the United States pursuing an academic degree for a full 
academic year? __ yes   __ no 
Which semester should the CPT appear on schedule?   ________________ 

 
CPT Start Date ________________   CPT End Date _________________ 
 

Approvals 
Initials of DSO assisting student ______________________________ Date  ______________ 
 
Signature of Career Services ________________________________  Date   ______________ 
 
Final Approval Dean of Enrollment Management ___________________ Date  ___________ 

Documents to be returned to 
request CPT Approval: 
___ Current Resume 
___ Job description (on company 

letterhead with employer 
signature for verification) 

___ CPT Employer & Student 
Agreement Form 

___ CPT Application Form for 
International students  


