
INDEPENDENT PROJECT REGISTRATION FORM 
 

DEPARTMENT OF COMPUTER SCIENCE 
 
 
Your Name  _______________________________________________________________________________ 
 
Your Major ________________________________________   Today’s Date _______________________ 
 
Complete Email Address (e.g. smith@bgsu.edu)  _________________________________________________ 
 
Telephone Numbers:  Daytime __________________________   Evening _________________________ 
 
Your BGSU ID Number:        0 0                         . 
 
Class Standing:    Freshman    Senior 
    Sophomore    Graduate Student 
    Junior    Unclassified 
 
Course Number:    CS 4900 (1‐3 hrs.)    CS 6910 (1‐3 hrs.) 
    CS 5850 (1‐6 hrs.)    CS 6990 (1‐12 hrs.—see other side) 
 
Credit Hours:  _____ 
   
Project Term:    Fall (August)    Spring (January)    Summer (May) 
   
   

  Check if this is a continuation of a project which you registered for in an earlier semester.  If this is a new project, 
describe the project on the reverse side of this form. 

 
  Check here if you require access to a department research lab.  Which lab?   CHIL    Network    016 

 
  Check here if the project requires a username/password on a CS computer system.  Which one? ____________ 

  Do you require installation of additional software or root privileges on this system?     Yes    No 
 

  Check here if human subjects are involved in your project, and enter the HSRB approval ID here: ___________ 
 
 
1.  _________________________________  2.  ________________________________ 
     Signature of Student    Signature of Faculty Supervisor 
 
 
3.  _________________________________  4.  ________________________________ 
     Facilities approval    Signature of Graduate Coordinator 
    (Graduate Students Only) 
 
5.  _________________________________ 
     Registered By                             Date 
 
 
The Department of Computer Science will complete the registration for this section.  Note that all independent project 
courses are graded on an S/U basis only.  All signatures must be obtained before the end of the first week of the 
semester in which credit for the project is to be received. 
 
A copy of this form must be placed in the student's advising file. 

3/2009 
 



Graduate Thesis Requirements (CS 699) 
 
1.  Plan I (Thesis Option) is intended as an alternative to Plan II (Non‐Thesis Option) for exceptional students (i.e., 

those who have completed at least 18 semester hours of graded graduate‐level courses in Computer Science, 
with a GPA of 3.5 or better).  Among the most likely candidates for Plan I are students intending to continue their 
graduate studies in Computer Science at the doctoral level, and students who have already written a masters 
thesis or doctoral dissertation in another field of study. 

 
2.  In addition to the 18 semester‐hour and 3.5 GPA stipulations, the following are requirements for Plan I: 

(a)  selection of a thesis committee consisting of a chair (in all cases a full‐time Ph.D. faculty member from the 
Department of Computer Science), and two additional Ph.D. faculty members, one of whom may be from a 
department other than Computer Science (subject to approval by the Graduate Committee); 

(b)  an open presentation and defense of the completed thesis (typically at a departmental colloquium). 

 

 

Title of Project: 

 

Description of Project: 
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