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NAME  JANE SAMPLE  ID#  001234567 

ADDRESS  123 ANY STREET, CITY, STATE ZIP  PHONE  (313)1112222 (DAY PHONE) 

MAJOR  CRIMINAL JUSTICE  ADVISOR  HOLLOWAY / DR._____________________ 

DEGREE SOUGHT  Master  of Science  DEGREE  PLAN A (Thesis)  PLAN B (Essay)_XX__ PLAN C ________ 

MASTER'S PLAN OF WORK  COURSES COMPLETED AND PROPOSED 

UNIV  TERM  DEPT  COURSE  COURSE TITLE  MAJOR  CORE  COGNATE 

END  NO.  HRS  HRS  HRS 
WSU  F07  CRJ  7000  PERSPECTIVES ON CRIMINAL JUSTICE & CRIMINOLOGY  1 
WSU  F07  CRJ  7010  CONTEMPORARY CRIMINAL JUSTICE  3 
WSU  F07  CRJ  7240  CORRECTIONS (OR) 

3 
WSU  F07  CRJ  7200  PUBLIC POLICY AND CRIMINAL JUSTICE. 
WSU  W08  CRJ  7020  THE NATURE OF CRIME  3 
WSU  W08  CRJ  7230  POLICING AND SOCIETY (OR)  3 
WSU  W08  CRJ  7220  DELINQUENCY AND JUSTICE 
WSU  S08  CRJ  6750  ADMINISTRATIVE LAW IN CRIMINAL JUSTICE  3 
WSU  S08  CRJ  CRIMINALISTICS  :4 
WSU  F08  P S  5630  STATISTICS & DATA ANALYSIS: POLITICAL SCIENCE 

(OR)  4 
WSU  F08  SOC  6280  ADVANCED SOCIAL STATISTICS 
WSU  F08  CRJ  5790  TOPICS IN JUSTICE & LAW: WRONGFUL CONVICTIONS  4 
WSU  W09  P S  7660  RESEARCH METHODS IN POLICY AND POLITICS (OR)  3 
WSU  W09  SOC  7200  ADVANCED SOCIAL RESEARCH METHODS  4 
WSU  F09  CRJ  7999  Essay Direction  3 

OR 
8999  Thesis Research & Direction 

Total hours in degree program 34 SEMESTER HOURS TOTALS: 20  1415 

NOTE: Student is responsible for completing any prerequisites pertaining to courses on this plan of work. 

All degree requirements and course work must be completed by 

APPLICANT'S SIGNATURE_______________________________________________________________ 

FALL TERM 2013_______________________ 
(Within six years following date of first recorded grade to be used for degree) 

DATE_________________________ 

Plan of work approved and candidacy recommended_____________________________________________  DATE 

Chairperson, Graduate Committee 

Checked by________________________________________________________________ 

CANDIDACY AUTHORIZED BY GRADUATE OFFICE_________________________________________________


