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Minimum Expectations: Please create an official report that outlines your recommendations and minimum requirements for: 

 Daily in‐country itinerary Including group excursions and activities, class time and space needs, optional excursions and free 
time.  

 Desired location and type of housing (specific name if available). Is it a hotel, hostel, host family, dorm? What is the most 
important feature: location, comfort level, etc.?  Do any meals need to be included with the accommodation? 

 Number of group meals to be covered by the program budget and the number of meals “on your own.” What meals do 
students have to provide for themselves? How much should each student budget for extra meals out‐of‐ pocket based on the 
time in country and a reasonable exchange rate and average price?  

 In‐country transportation and preferred airlines with which to contract for international flights. Please detail the preferred 
method for in‐country airport pick up and drop off (public transportation, private carrier, etc.) or any other transportation 
needs. 

 Vendors. Please indicate the contact information for any preferred vendors. 
 

 
  
Proposal Approval Process: Please have this document reviewed, approved and signed by the listed individuals. 
“I have reviewed this faculty‐led program proposal and approve the proposal for implementation.”  
 

 
 
  

 Program Cancellation Policy: I understand that after the selection and development of a program, if student enrollment is too low to 
cover budgeted costs, or if safety, security or health concerns arise, the CISP reserves the right to cancel the program.  
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Center for International Services and 
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