
Center for International Services and Programs (CISP) 
2121 Euclid Ave. RT 917 

Cleveland, OH 44115 
Phone: (216) 687‐3910 

Fax: (216) 687‐3965 
www.csuohio.edu/csuea 

 

Please complete the budget worksheet below. This should reflect the total cost of attendance at 

your education abroad program for your length of stay (term).  Some of the costs are fixed and charged up front before 

you leave, while others will only be estimates of the costs that you will incur abroad. By signing at the bottom of this 

form you are affirming that you understand that you are responsible for all of your study abroad related expenses and 

agree to pay them. You may use all eligible loans, scholarships, grants, etc.  

Full Name: (as in your passport)___________________________________________________________________      

CSU Student ID#_____________________________Email_____________________________________________ 

Education Abroad Program _____________________________________________________________________ 

EA Program Location_______________________________________________________________________ 

Education Abroad Term & Year (ex. Fall 2014, Summer 2015, etc.)________________________________ 

Estimated Costs in US dollars per Term: Use a check mark ( ) if it’s included or not applicable (N/A) 

Tuition or Program Fee   

Roundtrip, International Airfare to/from home to Host 
Country                                                                        

CSU CISP Admin Fee                                                                           $150

Room  (rent)                                                 

Board  (food)  

Passport                                                                          

Visa or Residence Permit, if applicable 

Transportation upon arrival in country to and from the airport

Entry and Exit Taxes, if applicable                                                        

Cell phone 

Local Transportation (to school and around town)                           

Health Insurance with international coverage (if not included 
in Program fee)                                         

Special Course Fee(s), if applicable                                                      

Entertainment / Going out 

Additional Lodging (intersession)                                                         

Books and Supplies (art, paper, etc.)                                                   

Non‐refundable Housing Deposit , if applicable                                

Independent Travel, site seeing  

Toiletries, Laundry, Postage, Gifts, etc.                                            

Special Needs (Immunizations, medications, etc.) 

 

Total Expenses (total cost of attendance)         $__________________ 

Anticipated Financial Aid award for the Term       $ __________________ 

Scholarships I am applying for: __________________________________________________________________________ 

The above is a true and accurate list of the actual and estimated costs of my program abroad. I know that I am responsible for all of these expenses 

and I agree to pay all of them.   

Student Signature____________________________________________________________________Date_________________ 

Budget Worksheet / Cost of Attendance 


