
 
 
 
Concurrent enrollment in more than one graduate degree program is only permitted with the approval of the Directors of Graduate 
Studies for both degree programs. A maximum of nine hours can be shared between master’s degree programs. Fill in the master’s 
degree programs in the first and third columns and list all of the courses to be taken for each degree program. List the shared courses in 
the middle column. Any changes in the courses listed must be approved by the Directors of Graduate Studies and reported to the 
Graduate School. This form is not required for students enrolled in one master’s program and doctoral program simultaneously. 
 
 
NAME: ___________________________________________________________________________     STUDENT ID: ______________________ 
    Last      First      M.I.   
 
CURRENT ADDRESS: _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
E‐MAIL ADDRESS: _______________________________________      TELEPHONE #: _______________________________ 
 
 
PROGRAM 1 ENROLLMENT:  YEAR ______      □ FALL        □ SPRING  □ 1ST SUMMER SESSION    □ 2ND SUMMER SESSION 
 
PROGRAM 2 ENROLLMENT:  YEAR ______      □ FALL        □ SPRING  □ 1ST SUMMER SESSION    □ 2ND SUMMER SESSION 
 
 

PROGRAM 1: STUDY PLAN 
 

NAME: __________________________ 
 

SHARED HOURS BETWEEN PROGRAMS 
(maximum of 9 hours) 

PROGRAM 2: STUDY PLAN 
 

NAME: __________________________ 
 

COURSE (XXX‐123)  CREDIT HR  COURSE  CREDIT HR  COURSE  CREDIT HR 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
TOTAL CREDITS: _________ 

 

□ THESIS      □ NON‐THESIS 

 
TOTAL CREDITS: _________ 

 
 

 
TOTAL CREDITS: _________ 

 

□ THESIS      □ NON‐THESIS 
 
 
SIGNATURES:    ___________________________________________  DATE: __________ 
          Student 
 
 
___________________________________________  DATE: __________    ___________________________________________  DATE: __________ 
    Director of Graduate Studies, Program 1            Director of Graduate Studies, Program 2 
 
11/07 

CONCURRENT MASTER’S DEGREES
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