
Lake Superior State University 
STUDENT LOAN ENTRANCE INTERVIEW QUESTIONNAIRE 

Last Name  First Name  Middle Initial  Maiden Name (if applicable) 

_______/_________/__________Single  Divorced/ Separated  Married _________________________________________ 
Birth Date  m arital status: circle one  Spouse’s Name (if applicable) 

Permanent Street Address  City  State  Zip  Phone 

Local Address  City  State  Zip  Phone 

______­_______­________  ______________________________________________  ___________________@_______________ 
Social Security Number  Driver’s License Number  Email Address 

Parent’s Name  Address  City  State  Zip  Phone 

Parent’s Employer (dad)  Address  City  State  Zip  Phone 

Parent’s Employer (mom)  Address  City  State  Zip  Phone 

Spouse’s Employer  Address  City  State  Zip  Phone 

Spouse’s Parents  Address  City  State  Zip  Phone 

PERSONAL REFERENCES (References need to be someone who will know where you can be reached for at 
least three years after graduation.  A minimum of three references is required. Do not duplicate your personal 
references with any of the addresses already listed on questionnaire.) 

Nearest Relative (not parent)  Address  City  State  Zip  Phone 

Friend or Relative  Address  City  State  Zip  Phone 

Friend or Relative  Address  City  State  Zip  Phone 

I anticipate graduating: (month/year) _______________________  Intended Major: _________________________________ 

I certify that the above information is true and correct. 

Signature: _________________________________________________    Date: ________________________________ 

***All information must be completed before financial aid can be issued. ***


