
	  

	  
Date	  entered	  into	  CIS:	  ___________	  	  	  	  	  	  	  	  By:	  ______________	  

	  
	  

Qualifying	  Exam	  Approval	  Form	  
	  

	  
Name:	  	  	  	   	  

	  	  	  	  Last	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  First	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  

	  	  
Unid:	  	  	  	  __________________________________	  
	  
	  
Major	  Field:	  	  	  	  _______________________________________________________________________________	  
	  
Minor	  Fields:	  	  	  	  ______________________________________________________________________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____________________________________________________________________________	  
	  
	  
The	  student’s	  qualifying	  exams	  were	  evaluated	  by	  the	  Supervisory	  Committee	  as	  
follows:	  
	  	  
☐	  Exam	  Passed	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Exam	  Passed	  with	  Distinction	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Exam	  Failed	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
	  

Name	   Signature	  

(Chair)	   	  

	   	  

	   	  

	   	  

	   	  

	  
Exam	  Date:	  	  	  	  _____________________________	  	  	  	  	  	  	  	  Current	  Date:	  	  _____________________________	  
	  

Pass	  with	  Distinction:	  Students	  who	  have	  passed	  their	  qualifying	  exams	  may	  be	  awarded	  the	  honor	  
of	  “pass	  with	  distinction”.	  The	  supervisory	  committee,	  while	  discussing	  the	  merits	  of	  the	  student’s	  
performance,	  may	  choose	  to	  award	  this	  honor.	  The	  committee	  must	  vote	  on	  the	  distinction	  and	  the	  
vote	  must	  be	  unanimous.	  In	  writing,	  the	  supervisory	  chair	  will	  notify	  the	  student	  and	  the	  Director	  of	  
Graduate	  Studies	  of	  the	  honor	  having	  being	  bestowed.	  	  
	  

Return	  to	  Department	  of	  History	  Graduate	  Staff	  
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