
 

 

 

Application for an External Thesis 

Committee Member 

 

Student Name:   ______________________________________   

G‐Number:    ______________________ 

Program:     _______________________________________ 

 

 

____________________________________________  

Name of non MWSU Graduate Faculty Committee Member     

 

____________________________________________ 

Affiliation 

 

Please attach the following: 

1. A paragraph explaining the justification for the external committee member. 

2. The external committee member’s curriculum vitae (CV). 

 

__________________________________    ___________________ 

Student Signature     Date 

 

__________________________________    ___________________ 

Department Chair Signature     Date 

 

__________________________________    ___________________ 

College Dean Signature     Date 

 

__________________________________    ___________________ 

Dean of the Graduate School Signature     Date 
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