
 

 

International Transcript Return Request 

 

Complete this section at any time prior to the start of the quarter:  

Student ID Number: ____________________________________ 

Last Name: ____________________________________________ 

First Name: ___________________________________________ 

Date of Request: _______________________________________ 

Phone Number: ________________________________________ 

E‐mail address: _________________________________________ 

 

Signature: _____________________________________________ 

 

Transcripts will be made available at the Admissions Office front desk for student pick up during the first 

week of the quarter. We are located at 1 E. Jackson Blvd., Suite 8500, Chicago, Illinois 60604.   

 

Complete this section after documents are received:  

 

I hereby verify that I have received my documents. 

 

____________________________________________                       __________________ 

Signature                    Date 

 

 
DePaul University | Jarvis College of Computing and Digital Media | Graduate Admissions Office  

I E. Jackson Blvd. | Suite 8500 | Chicago, IL 60604  
admission@cdm.depaul.edu | phone: 312‐362‐8714 


