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�2�I�I�L�F�H���R�I���W�K�H���5�H�J�L�V�W�U�D�U��
�0�H�L�V�O�H�U���+�D�O�O�����6�X�L�W�H��������������

���������6�W�X�G�H�Q�W���&�H�Q�W�H�U���&�L�U�F�O�H���������8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���6�R�X�W�K���$�O�D�E�D�P�D��
�0�R�E�L�O�H�����$�/��������������

�3�K�R�Q�H�����������������������������������$�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���I�R�U���,�Q���6�W�D�W�H���5�H�V�L�G�H�Q�F�\���&�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���)�D�[����������������������������������
�(�P�D�L�O�����U�H�J�L�V�W�U�D�U�#�V�R�X�W�K�D�O�D�E�D�P�D���H�G�X��

�7�K�H���U�X�O�H�V���U�H�J�D�U�G�L�Q�J���U�H�V�L�G�H�Q�F�\���I�R�U���W�X�L�W�L�R�Q���S�X�U�S�R�V�H�V���D�W���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���6�R�X�W�K���$�O�D�E�D�P�D���D�U�H���J�R�Y�H�U�Q�H�G���E�\���W�K�H���6�W�D�W�H���R�I���$�O�D�E�D�P�D���&�R�G�H���6�X�E�V�H�F�W�L�R�Q�����������7�L�W�O�H�����������&�K�D�S�W�H�U����������

�&�R�P�S�O�H�W�H���W�K�L�V���I�R�U�P���D�Q�G���L�Q�F�O�X�G�H���D�O�O���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�U�\���H�Y�L�G�H�Q�F�H��

�5�H�V�L�G�H�Q�F�\���U�H�F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���Z�L�O�O���E�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�H�G���I�R�U���8���6�����F�L�W�L�]�H�Q�V���R�U���8���6�����3�H�U�P�D�Q�H�Q�W���5�H�V�L�G�H�Q�W�V���Z�K�R���D�U�H��
�F�O�D�V�V�L�I�L�H�G���R�X�W���R�I���V�W�D�W�H���I�R�U���W�X�L�W�L�R�Q���S�X�U�S�R�V�H�V���D�W���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���6�R�X�W�K���$�O�D�E�D�P�D�����$���V�W�X�G�H�Q�W���Z�K�R���K�D�V���E�H�H�Q���F�R�G�H�G��
�1�R�Q�U�H�V�L�G�H�Q�W���E�\���$�G�P�L�V�V�L�R�Q�V���S�U�R�F�H�V�V�L�Q�J���P�X�V�W���S�U�R�Y�L�G�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�Q�W���H�Y�L�G�H�Q�F�H���L�O�O�X�V�W�U�D�W�L�Q�J���D���F�R�Q�Q�H�F�W�L�R�Q���D�V���D��
�U�H�V�L�G�H�Q�W���L�Q���W�K�H���6�W�D�W�H���R�I���$�O�D�E�D�P�D���R�U���6�H�U�Y�L�F�H���$�U�H�D�����6�H�O�H�F�W���W�K�H���D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���I�R�U�P���I�R�U���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�L�R�Q��
�D�Q�G���R�Q�O�\���D�W�W�D�F�K���W�K�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�Q�J���G�R�F�X�P�H�Q�W���D�O�R�Q�J���Z�L�W�K���\�R�X�U���V�X�S�S�R�U�W�L�Q�J���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q����

�)�R�U�P���$�����$�Q���$�X�W�R�P�D�W�L�F���4�X�D�O�L�I�L�H�U���L�V���D�Q�\���V�W�X�G�H�Q�W�����U�H�J�D�U�G�O�H�V�V���R�I���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���V�W�D�W�X�V���W�K�D�W���E�H�\�R�Q�G���D���U�H�D�V�R�Q�D�E�O�H���G�R�X�E�W��
�F�D�Q���G�H�P�R�Q�V�W�U�D�W�H���S�U�R�R�I���R�I���U�H�V�L�G�H�Q�F�\����

�)�R�U�P���X � � � �H�D�V�V���R�I���H�J�†���R�U���R�O�G�H�U�\���§�K�R���K�D�V���H�V�s
�ú�†�D�V�v���R���‰���h�D�O�H�Q�G�B�U���

�W�K�†���H�Q�L�—�H�V�V�L�v�\����

�)�R�U�P���&�����$���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���V�W�X�G�H�Q�W���F�R�Q�V�L�G�H�U�H�G���D���P�L�Q�R�U���E�\���W�K�H���V�W�D�W�H�����V�L�Q�J�O�H���D�Q�G���X�Q�G�H�U���������\�H�D�U�V���R�I���D�J�H�����R�U���P�D�U�U�L�H�G���D�Q�G��
�X�Q�G�H�U���������\�H�D�U�V���R�I���D�J�H�����S�U�H�V�X�P�H�G���W

�1�R��

�
Applicants who were full-time in the most recent fall or spring semester, may not be eligible for residency reclassification. P
�D�G�G�U�H�V�V���L�Q�G�H�I�L�Q�L�W�H�O�\�����D�Q�G���L�W���L�V���P�\���L�Q�W�H�Q�W���W�R���D�Q�G���K�D�V���E�H�H�Q���P�\���L�Q�W�H�Q�W���W�R���E�H���D���U�H�V�L�G�H�Q�W���R�I

���W�K�H���6�W�D�W�H���R�I���$�O�D�E�D�P�D���R�U���6�H�U�Y�L�F�H��
�$�U�H�D���R�I���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���6�R�X�W�K���$�O�D�E�D�P�D�����D�Q�G���,���K�D�Y�H���P�R�U�H���F�R�Q�Q�H�F�W�L�R�Q�V���Z�L�W�K���W�K�H���6�W�D�W�H���R�I���$�O�D�E�D�P�D���R�U���W�K�H���6�H�U�Y�L�F�H���$�U�H�D��
�W�K�D�Q���Z�L�W�K���D�Q�\���R�W�K�H�U���V�W�D�W�H����������

*Service Areas: Mississippi - George, Greene, Harrison, Jackson, Perry, or Stone counties; Florida - Escambia, or Santa Rosa counties.

�$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���3�H�U�V�R�Q�D�O���6�W�D�W�H�P�H�Q�W����

�3�H�U�P�D�Q�H�Q�W���$�G�G�U�H�V�V�������B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��
�&�L�W�\���� �B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�� �6�W�D�W�H�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�� �=�L�S���&�R�G�H�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��
�&�R�X�Q�W�\�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�'�D�W�H�V���� �)�U�R�P�����0�R�Q�W�K���<�H�D�U�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B���7�R�����0�R�Q�W�K���<�H�D�U�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

I hereby petition to be a resident student and affirm that the information provided in this appeal and supporting documentation is true and accurate to the best of my 
knowledge. 

�6�W�X�G�H�Q�W���6�L�J�Q�D�W�X�U�H���'�D�W�H�� �6�X�S�S�R�U�W�L�Q�J���3�H�U�V�R�Q���6�L�J�Q�D�W�X�U�H�����L�I���D�S�S�O�L�F�D�E�O�H���� �'�D�W�H��

Revised ����/20���� 
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