
Deferral Request 

 
PLEASE NOTE THAT THE MAXIMUM DEFERRAL PERIOD IS ONE SEMESTER 
 

OFFICE USE ONLY 
Initial Application Semester: 
Comments: 
 
 
 
 
 
Decision: 
 
 
 

 

Student Number:  Representative: 
Surname:  Forenames: 
Reason for deferral: (If for Visa rejection, please attach Visa rejection letter) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signed:  Date: 


