
 

Please submit this credit card payment slip with your test application.  This can be mailed to the 
following address or faxed to 612‐374‐3332. 

Dunwoody College of Technology 
Attn:  Kris Caldwell 
818 Dunwoody Boulevard 
Minneapolis, MN  55403 

 

Credit Card Payments 

 

Name:    ________________________________________________________________________ 

Address:    ________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________ 

Credit Card Type:  Visa _____  Mastercard _____  Discover _____  AmEx _____ 

Credit Card Number:   _________________________________________________________________ 

Expiration Date:  _________________________________ 

Amount:    _________________________________ 

Purpose:    _________________________________________________________________ 

Signature of Cardholder:  ___________________________________________________________ 


