
MSOE Rader School of Business 
INDEPENDENT STUDY & PROJECT‐BASED COURSE PROPOSAL 

 

This form must be completed and signed in order to register for the independent study and project‐based courses listed below. 

 
Course (check one) 
 

MS 4970 Practicum in Entrepreneurship  ___

MS 4975 Business Management Solutions Project 
___

MS 4977 Management Information Systems Project 
___

MS 499 Independent Study 
___

 

Date:  _________________________________________     

Student name:   _________________________________________  I.D. number:   ___________________ 

Preferred email:   _________________________________________  Major at MSOE:    ___________________ 

Quarter / year you intend to 
register: 

_________________________________________ 
Number of credits:   

___________________ 

       

(1) Explain how course will be 
used toward program 

requirements (e.g., 
concentration elective)? 

______________________________________________________________________________ 

(2) Briefly state title of 
independent study / project:  

______________________________________________________________________________ 

(3) Briefly describe what you 
will do: 

______________________________________________________________________________ 

(4) List intended learning 
outcomes (What will the 

student learn as a result of 
MS4xx?):  

______________________________________________________________________________ 

(5) What deliverables or 
tangible materials will be 

evaluated?  
______________________________________________________________________________ 

(6) Assessment criteria (What 
will a letter grade be based 

upon?):  
______________________________________________________________________________ 

(7) Name of faculty member 
overseeing proposed course: 

______________________________________________________________________________ 

 
 

Upon completion, a graded copy of the deliverables must be filed with the Rader School of Business main office. 

 
 

Faculty signature & date:   ______________________________________________________________________ 
 
 
Student signature & date:  ______________________________________________________________________ 
 
 
RSOB chair signature & date:  ______________________________________________________________________ 
 
 

cc: Records/Registrar, RSOB office, Faculty Advisor, Program Director, Student 
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