
University of Nebraska at Omaha 
Department of Psychology 

Doctoral Change in Program of Study Form 
 
 

NAME:_________________________________        NUID  #:___________________                             

 

DOCTORAL PROGRAM OF STUDY FORM FILED ON: ___________________________________________ 

DELETE:                      

Course #  Course Title  Credit  Semester 

       

       

       

 

ADD: 

Course #  Course Title  Credit  Semester 

       

       


