
Florida‐Brazil Linkage Institute Out‐of‐State 

Tuition Exemption Notarized Statement

Date

Personally Known

Produced Identification

Type of Identification:

AGREEMENT AND SIGNATURE

NOTARY

Print, type, or stamp commissioned name of Notary Public

Notary Public Signature

Sworn to and subscribed before me this__________day of ______________________________ 20________ 

If granted an out‐of‐state tuition exemption from the Florida‐Brazil Linkage Institute, I certify that within three years 

of completing my studies in Florida, I will return to Brazil for a period equal to the exemption period.  I further agree 

to inform the Florida‐Brazil Linkage Institute in writing of my future plans when I complete or terminate my studies in 

Florida.

If I receive an out‐of‐state tution exemption, The Florida‐Brazil Linkage Institute has permission to publish my name, 

institution, field of study, and similar information in Institute publications.

I certify that the information given in this application is complete and accurate.

Student Signature
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