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REACTIVATION FORM 

This form and your official transcript(s) must be received by the appropriate 
posted application deadline. 

Thank you for your continued interest in the University of Massachusetts Boston. Please 
complete and return this form with your (non­refundable) reactivation fee of $60.00. Checks 
should be made payable to “UMass Boston.” Note that applications are kept on file for one year. 
If you applied more than one year ago, you must submit a new application and credentials with 
the appropriate application fee. 

Student’s Name: 
__________________________________________________________ 

Last  First  Middle 

Address: 
____________________________________________________________ 

Street  Apt. Number 

____________________________________________________________ 
City  State  Zip 

Home Phone: (_____) ____________________ Cell: (_____) ___________________ 

Email: _____________________________ Student ID#: _____________________ 

Previous Major: _______________________        New Major: ______________ 

Semester/Year for which you previously applied:    Spring 20 _____     Fall 20______ 

Semester/Year for which you wish to be considered:   Spring 20 _____     Fall  20_____ 

Please check the box below: 

I am a freshman applicant and understand that (if I have not already done so) UMass 
Boston requires me to submit an official high school transcript showing dates of 
graduation from high school or my official GED Score Report. 
_______________________________________________________ 

High School  Graduation Date 

I am a Transfer student, attending another college/university for this semester. I will 
submit (an) official college transcript(s). 

_______________________________________________________ 
College/University  Dates of Attendance 

I am a Transfer student and have not attended any other college or university since 
submitting my original UMass Boston application. 

I am a current non­degree student at UMass Boston: 
________________________ 
Dates of Attendance 

Office of Undergraduate Admissions 
100 Morrissey Boulevard 
Boston, MA  02125­3393 
Tel:  617­287­6100 
Fax: 617­287­5999
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Residency Information 
For the purpose of assessing tuition and fees, each student shall be classified as a “Massachusetts 
resident” or a “Non­Massachusetts resident.” A person shall be classified as a Massachusetts resident if 
he/she (or the parent of a non­emancipated student) shall have resided in the Commonwealth of 
Massachusetts for purposes other than attending an educational institution for twelve months 
immediately preceding entry or re­entry as a student. Physical presence for the entire twelve­month 
period need not be required as long as the conduct of the individual, taken in total, manifests an intention 
to make Massachusetts his/her permanent dwelling place. International Students are not considered 
Massachusetts residents. 

After reading the rules and regulations governing residency status for tuition purposes at the University 
of Massachusetts Boston, please indicate whether youDO orDO NOT qualify as a Massachusetts 
resident by checking the appropriate box below and indicating residency start date, if applicable (check 
one only): 

  I  do not qualify for classification as a Massachusetts resident. 
  I  am an international student who requires a visa to study in the US 
  I  have been a legal resident of CT, ME, NH, RI or VT for at least the past year.   

  I  am 18 years of age or more, and have resided continuously in Massachusetts since 
|__||__| ­ |__|__|__|__|. 
month       year 

  I  am under 18 years of age and my parent(s) or guardian has/have resided continuously in 
Massachusetts since |__|__| ­ |__|__|__|__|. 

month     year 

  I  am married and my spouse has resided continuously in Massachusetts since 
|__|__| ­ |__|__|__|__|.(Please provide a copy of your marriage certificate and spouse’s MA tax form from last year.) 
month         year 

I certify that the information provided on this form about my residency is accurate and true. I understand 
that not completing the residency section of this supplement and providing the required documentation 
means that I will be classified and billed as an out­of­state student. Should there be any changes in the 
substance of the information given here, I will immediately notify the University of Massachusetts 
Boston’s Office of Undergraduate Admissions. 

Disciplinary History: 

1.  Have you ever been found responsible for a disciplinary violation at an educational 
institution you have attended from 9th grade (or the international equivalent) forward, 
whether related to academic misconduct or behavioral misconduct, which resulted in 
your probation, suspension, removal, dismissal, or expulsion for the institution? 
ð Yes ð No 

2.  Have you ever been convicted of a felony or other crime?  ð Yes  ð No 

Please note: If you answered "yes" to either or both the above questions, please submit a 
separate sheet that gives the approximate date of each incident and explains the circumstances. 
Mail it directly to the Director of Admissions at the Office of Undergraduate Admissions and 
mark the envelope CONFIDENTIAL. We will carefully review the circumstances surrounding 
your situation. A "yes" answer does NOT necessarily disqualify you for consideration for 
admission to the University of Massachusetts Boston. 

_________________________________________ 
Student’s Signature  Date 

__________________________________________________________________ 
Signature of Parent or Guardian       (If under 18 years of age)  Date


