
Application for UNILEARN Course Extension 
 

Name:___________________________________ Date:________________________ 

Address:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Phone Number(s):______________________________________________________ 

Email:________________________________________________________________ 

Student Number:____________________________________ 

Course Title:________________________________________ 

Date of enrolment:___________________________________ 

End date:___________________________________________ 

 

Type of Extension: 

 

Extenuating Circumstances Extension Option – this is s one time extension 

(This extension can only be granted for 1 month and you must provide written 

reason for the need of an extension. Under some circumstances an extension of 

greater then 1 month may be granted) 

 

Approval is not guaranteed and is on a case by case basis 

 

1 Month Extension  

Date you wish to extend your course to________________________________ 

 

Paid Extension Option 

 

   3 Months     ……………………………………………………………………cost   $150.00 

   6 Months     ……………………………………………………………………cost   $300.00 

 

 



Payment Details for Paid Extension Option 
Credit Card 

 
   VisaCard      MasterCard  

 
Card Number: _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _     Expiry Date _ _/_ _ 

Name of Cardholder: _________________________________ 

Signature: __________________________________________ 

 
Please make cheques or money orders payable to UNILEARN – LNQ 

Academic Services - LNQ 
PO Box 3165 
52-54 Manning St.  
SOUTH BRISBANE BC Qld 4101 
Australia 
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