
	  

	  	  	   	  	  
	   Name:	  	   Megan	  Mallon	   	   	   	  	   	  	  	  	  	  	   	   	  	   	  	   	   	   	   	  	   	   	  
	   K-‐State	  eID:	  	   omegan1	   	   	   	   Master’s	  	  	  	   	   	  	   	  	   	   	   	   	   	  	   	  
	   Student	  Number	  (WID):	  	   000330969	   	   	   	   Doctor	  of	  Philosophy	  	  	  	   	   	  	   	  	   	   	   	   	   	  	   	  
	   Degree	  Program:	  	   Digital	  Teaching	  &	  Learning	   	   	   	   Doctor	  of	  Education	  	  	  	   	   	  	   	  	   	   	   	   	  	   	   	  
	   College:	  	   	  AG	   	  AR	   	  AS	   	  BA	   	  ED	   	   	   	   	   	  	   	  
	   	  	   	  EN	   	  HE	  	   	  TC	   	  VM	   	   	   	  	   	   	  	  	   	  	  	  

PROGRAM	  OF	  STUDY	  
Course(s)	  to	  be	  added:	   	   Course(s)	  to	  be	  dropped:	  
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Justification:	  
I	  am	  switching	  my	  graduation	  date	  from	  Summer	  2012	  to	  Spring	  2012,	  so	  I	  will	  be	  taking	  EDCI	  890	  in	  the	  Spring	  semester,	  rather	  
than	  Summer	  '12	  semester.	  
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Professor(s)	  to	  be	  added:	   	   	   Professor(s)	  to	  be	  removed:	  

	  	  	  	  	  

	   	  

	  	  	  	  	  

	  
Name	  (printed)	   	   Name	  (printed)	  
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Student	   	   Date	   	   Committee	  Member	   	   Date	  

	   	   	   	   	   	   	  
Major	  Professor	   	   Date	   	   Committee	  Member	   	   Date	  

	   	   	   	   	   	   	  
Committee	  Member	   	   Date	   	   Committee	  Member	   	   Date	  

	   	   	   	   	   	   	  
Committee	  Member	   	   Date	   	   Committee	  Member	   	   Date	  

	   	   	   	   	   	   	  
Dept	  Head/Graduate	  Program	  Director	   	   Date	   	   Dean	  of	  the	  Graduate	  School	   	   Date	  	  
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