
APPLICATION FOR COMPREHENSIVES  
 
	  	  
STUDENT	  NAME____________________________	  	  	  	  	  	  CAMPUS	  ID__________________	  
	  
LLC	  ADVISOR_____________________________________________________________	  
	  
LLC	  ADVISOR	  SIGNATURE___________________________________________________	  
	  
DISSERTATION	  MENTOR____________________________________________________	  
	  
	  2ND	  READER______________________________________________________________	  
	  
BEGIN	  DATE_____________________	  	  	  	  	  EXPECTED	  DATE	  OF	  COMPLETION_______________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (3	  MONTHS	  MAXIMUM)	  
	  
QUESTION	  1:	  

	  
QUESTION	  2:	  
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