
 

 
BOSTON UNIVERSITY SCHOOL OF SOCIAL WORK 

264 Bay State Road, Boston, MA 02215 
 

 
INCOMING STUDENT 

APPLICATION FOR FINANCIAL ASSISTANCE 2017/2018 
(Please complete this form only if you didn’t answer the financial aid questions on the admissions application) 
 

 
Name______________________________________________ Date of Birth______________* 
 
 
Program Status: Full Time _____ Part Time _____ Campus _____________________________ 
 
 
Full‐Time Students Only 
 
Do you wish to be considered for Federal Work‐Study funds?    Yes ___ No ___ 
 

 
To complete the FAFSA form online, please go to http://www.fafsa.gov. 

 
Deadline: March 1, 2017 

 

*Please note:  Your social security number (required to apply for financial aid) will be requested if it is not on file at SSW. 


