
The University of Texas at Dallas 
Current PhD Student Applying to Master’s Level 

Date: ______________________ 

I hereby apply to admission to Master’s level in: 

MA/MS (Name of Major) 

Semester/Year 

Fall 
Spring 
Summer 

Name of Student: 

Student’s Signature  Date 

Student ID #: 

Date: ______________________ 

To:  Office of Admissions, Hoblitzelle Hall 

From:  Name, Title, Graduate Admissions Committee/ Faculty 

This request is hereby approved. 
Title Signature


