
 
2009­10 Continuing Students Financial Aid Application 
iling Deadline: May 1, 2009 F
 

ame: _________________ _______ ______________ 
  

_ ________________________________      _________  
Last          First          M.I.            BU ID#     

N
  
 
 
 
Marital Status:            Single                  Married                  Divorced                   Separated 

 
umber of Children: _______      Ages of Children: _____   _____   _____   _____     N

  
 
     
Summer Address: 

          
____________________________________________________   
 
_____________________________________________________   
 
_____________________________________________________   

ummer Phone: ___________________________________   
 
S
 
 
Summer e‐mail address: _______________________________ 



 
 
  
 
      
    Expenses         

(September 2008‐May 2009)     
 

  
  N nancial Aid Resourceson­Fi  

         
 
Tuition & Fees   $  38,266 

_____ _____ 
   
Medical Insurance  $__ _  
 ($1466 or $1997 if B.U. Ins.)        R

 

    (June 2008‐May 2009) 

oom Parental Contribution    $_____________ 

ther ___________________    $_____________ 

Academic Year Wages    $_____________ 

Summer 2008 Savings    $_____________   

 Other Savings        $_____________ 

Rent      $_____________      O
Utilities/Food   $_____________       
Books/Supplies  $_____________     

es     
 

Personal Expens $_____________       
Transportation  $_____________     

Other (See Below)  $_____________
 

       

OTAL    $_____________     T

 

Resident Assistantship     
pend) (Room, Board & Sti $_____________ 

Office Use Only:  

B.U. Scholarship  $_____________ 
Veteran's Benefits    $_____________ Federal Direct Loan  $_____________ 

 Loan  Tuition Remission    $_____________ 

Other __________________  $_____________
Federal Perkins $_____________ 

 

TOTAL      $_____________ 
Private Loan      $_____________ 
 

Lender: _________________________  

 
 
 

ther expenses that you incurred during the 

Section 1: Current Academic Year Expenses and Resources 
Please tell us how you met your expenses for the current academic year (2008-2009) at Boston 
University.   Please list your expenses for the nine-month academic year only! 

2008‐2009 academic year Please list below any o
(medical costs, child‐care, etc.): 

    
______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
_
 
 

______________  Anticipated assistance from student's parents, other relatives, spouse's 
parents, and all

 
$

Section 2: Anticipated 2009-2010 Expenses and Resources 
Please estimate your financial resources from sources other than Boston University and student 
loans. 

 other sources 
  

ms or 
de student loans) 

$______________  Outside scholarships or other financial assistance from progra
organizations other than Boston University (do not inclu

  Source(s) __    __________________________________________________ 

n remission via employer or a spouse who  e oy  
  
$______________  Tuitio  is a B.U mpl ee

r a Boston Univers es ent Assistantship? ES   NO 
  
Will you apply fo ity R id             Y    

      YES      NO     
  
Will you receive Veteran's Benefits?             

         
           

 
hat non­educational indebtedness will  e student and spouse have in September 2009?  

   
th

Do not
W
(  include home mortgage or auto debt): 

 
  

  
  Amount: $____________  Type: ________________________________________ 

 
  
  Amount: $____________  Type: ________________________________________ 

______ 
  
   Amount: $____________  Type: __________________________________

ill the Student and/or Spouse own, lease, or operate a vehicle? 
 
W
 
Make/Model/Year           mt. Owed       n           A     Ow     Lease  
      
 __________________________________________    $_____________     

    
  $_____________         

      
  
 __________________________________________ 
 
lease use the space below to explain any unusual expenses and/or circumstances that you P
anticipate for the 2009‐2010 academic year (attach a letter, if necessary).    
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_
 



_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ _
 
 
 

 

Section 3: Employment Record 

S
 
tudent’s Employment /Anticipated Employment 

 
  Name of Employer 

Gross Earnings 
Summer 2008    $ 
Academic Year 2008­09    $ 
Summer 2009    $ 
Academic Year 2009­10    $ 
 
Spouse’s Information 
 
Name:  ______________________________________   Date of Birth:  _____ / _____ / _____ 

il       NO 
 
W l the spouse be a student in the 2009‐2010 academic year?             YES            

gre  Pr
 
  Name of School:  ______________________________   De e ogram:  _____________ 

Enrollment:              Full‐time                Part‐time     Graduation Date:  ______________ 
 
 
 
 
Spouse’s Employment Record/Anticipated Employment 
 
 
  Name of Employer 

Gross Earnings 
Summer 2008    $ 
Academic Year 2008­09    $ 
Summer 2009    $ 
Academic Year 2009­10    $ 
 



 
 
 
 
 
 
• Federal Work‐Study allows students to work part‐time on‐campus, or off‐campus in 

government offices or non‐profit organizations.  Off‐campus employers must be willing to 
tudy positions. 

Section 4: Federal Work-Study Application 
Please read the following information regarding the Work-Study program and check the box 
indicating whether you would like to be considered for an award. 

pay 50% of the student’s wages.  Unpaid internships do not qualify as Work‐S

• dents may work up to 20 hours per week and are paid on a weekly basis.  Work­Study 
 

Stu

 
awards are not credited to the student’s account. 
 

 Please be aware that receiving a Work‐Study award will reduce your student loan eligibility 
for the 2008‐2009 academic year. 

•

 
  Yes, I would like to be considered for Federal Work­Study for the 2009­2010  

 
 

   academic year, and understand that an award will decrease my loan eligibility. 

   No, I do not wish to be considered for Federal Work­Study. 
 
 
 
 
         
y signing below, I certify that all the information on this form is true and complete to the best of 
y knowledge.   

B

Section 5: Signatures 

m
 

_________________________ __ 
 
____________________ __________  _____________________
                          Student’s Signature           Date 
 
 
_______________________________________________________  _______________________ 
                          Spouse’s Signature                    Date   

     
Under  the  provisions  of  the  1974  Family  Educational  Rights  and  Privacy  Act,  you  should  be  aware  that  the 
University is authorized to disclose personally identifiable information from your educational records to approved 
financial aid agencies to which you have applied for aid if access to that information is needed by these agencies to 
determine your eligibility for, the conditions of, and/or the maintenance of aid, or to enforce terms connected with 
the receipt of such aid. 
WARNING: To receive Title IV financial aid you must complete the Statement of Educational Purpose/Certification 
Statement on Refunds and Default on the FAFSA and you must be registered with the Selective Service, if you are 
equired to register.   If you purposely give false or misleading information, you may be subject to a fine of up to 
10,000, imprisonment for up to 5 years, or both.  
r
$
 


