
Please print. Do not use nicknames.  Term Applying For:    Fall 20_____   Spring 20_____   Summer 20_____ 

Male  Female  Date of Birth _____________________________ 

Name ____________________________________________________________ Social Security No. _______________________________ 
Last  First  Middle 

Address __________________________________________________________________________________________________________ 
Street/Route  City  State  Zip  County 

Parent/Guardian ___________________________________________________________________________________________________ 

Home Phone (______)_________________________  Emergency Phone Contact (______)________________________________ 

Cell Phone (______)___________________________            E­mail address _________________________________________________ 

Please list any health concerns or medications ________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Have you ever been convicted of a felony?    Yes              No             If yes, please explain: ____________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Preferred Roommate _____________________________________________________________________________________ 
Last  First  Middle 

Preferred Roommates are required to submit their housing applications together or within seven working days. 

Housing assignments are based on the following criteria: 
Current Students—Rooms will first be assigned to students who are presently living in a dormitory and who apply by May 1. 
New/Returning Students—Rooms will be assigned according to the following: 1.) special needs, 2.) students involved in college 

activities requiring a dormitory, 3.) roommate preference, and 4.) date of application. 
Preferred roommates are required to submit their housing applications together or within seven working days of each other. 

I understand that should my preferred roommate not request me or cancel his/her application, or not apply within the seven day time 
restrictions, I will be assigned another roommate without notification, prior to registration. All requests will be honored whenever 
possible. 
REFUND of each room deposit will be made provided the room reservation is cancelled by July 15 for the Fall Semester, 
and by January 2 for the Spring Semester. 

Housing Applicant’s Signature _____________________________________________________________________ 

Please return this application with room deposit to: 
Northeast Mississippi Community College, Office of Residential Student Services, Cunningham Blvd., Booneville, MS 38829 

DORMITORY PREFERENCE Honored whenever possible (OPTIONAL) 

FEMALE 
(Check One) 

Mississippi Hall 

Wood Hall 

Murphy Hall 

MALE 
(Check One) 

Yarber Hall 

White Hall 

ALL 
DORMS 
ARE 

SMOKE­ 
FREE 

OTHER PREFERENCES 
(Such as college activity, religion, race, etc.) 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

A $100.00 ROOM DEPOSIT MUST BE SUBMITTED WITH EACH APPLICATION 

APPLICATION FOR RESIDENTIAL STUDENT HOUSING 

HOUSING OFFICE USE ONLY: 

DEPOSIT  DORM 
RECEIVED: _______________  ASSIGNED: _______________ 

In Compliance with Title VI of the Civil Rights Act of 1964: Title IX, Educational Amendments of 1972 of the Higher Education Act; and Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, the Board of 
Trustees of NORTHEAST MISSISSIPPI COMMUNITY COLLEGE hereby adopts a policy assuring that no one shall, on the grounds of race, color, national origin, handicap, veteran, age, or sex, be excluded from participation in, be 
denied the benefits, or otherwise be subjected to discrimination in any program or activity of the college. NORTHEAST MISSISSIPPI COMMUNITY COLLEGE adheres the principle of equal educational and employment opportu­ 
nity without regard to race, sex, color, creed, or national origin. This policy includes the qualified handicapped and extends to all programs and activities supported by the college. NORHTEAST MISSISSIPPI COMMUNITY COL­ 
LEGE is accredited by the Commission on Colleges of the Southern Association of Colleges and Schools (1866 Southern Lane, Decatur, Georgia 3003­4097: Telephone Number 404­679­4501) to award the associate in Arts degree, 
the Associate in Applied Science degree, and certificates in vocational education.
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