
 
 

 

 

Department of Art 
University of Nevada, Reno 

MFA$in$Art$COURSE$STATEMENT$OF$OBJECTIVES$ 
Department)of)Art)) 
University)of)Nevada,)Reno) 
) 
SEMESTER: SPRING)))    FALL))))                    YEAR:)) 
) 
To$be$completed$for$all$Individual$Study$course$work$(Check$One):$ 
□)Art)710)–)Graduate)Studio)Practices)–)3)Credits)
□)Art)747)–)Directed)Readings)–)3)Credits)
□)Art)777)–)Graduate)Thesis)Exhibition)–)3)Credits)
□)Art)790)–)Community)Service)in)the)Arts)–)3)Credits)
□)Elective)–)please)specify)course/course)number/credits)___________________)
)
STUDENT$NAME:)__________________________________________________)
)
NSHE$NUMBER:$$$_________________________________________________)
)
INSTRUCTOR:____________________________________________________)
)
“Course)Statement)of)Objectives”)form,)including)written)statement)must)be)completed,)signed)by)the)
consenting)instructor,)and)submitted)to)the)MFA)Graduate)Director)prior)to)registration)for)the)above)listed)
classes.))Registration)permissions)for)MYNevada)will)only)be)submitted)and)granted)upon)completion)and)
submission)of)this)form.)
)

• The)completed)and)signed)original)form)must)be)submitted)to)the)Graduate)Director)no)later)than)the)

week)before)the)start)of)classes)of)the)current)semester.))

• The)student)must)provide)a)file)copy)of)this)completed)form)to)the)consenting)instructor)no)later)than)

the)first)week)of)classes)of)the)current)semester.))
) 
STATEMENT:$(attached$or$provided$on$the$back$side$of$this$form)$ 
Include)a)written)statement)outlining)the)objectives)of)the)course)work)(i.e.)3)credits)in)Graduate)Studio) 
Practices)with)Professor)Smith,)meeting)bi\weekly)for)directed)research)and)scheduled)studio)critiques)in)the) 
development)of)artwork…etc.))Include)specific)goal)objectives,)intentions,)interactions,)and)assessable) 
projects.) 
) 
STUDENT:)_________________________________________DATE:)_________) 

(signature)) 
) 

INSTRUCTOR:)______________________________________DATE:)_________) 
) ) ) ) (signature)) 
) 
GRADUATE)DIRECTOR:)______________________________DATE:)__________) 
) ) ) ) (signature)) 
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