
             

*Non NMT e‐mail 
             

*NMT e‐mail 
                         

*C/S Box #                        *Telephone

NEW MEXICO INSTITUTE OF MINING AND TECHNOLOGY 
 INTENT TO GRADUATE FOR  

 

ADVANCED DEGREE 
 

You must complete both sides of this form.                                                               Date: _____________  
 

I hereby Declare my Intention to Complete the Requirements for the Degree of: 

 MASTER OF SCIENCE in ______________________________________________________________ 
 MASTER OF SCIENCE FOR TEACHERS 
 MASTER OF ENGINEERING MANAGEMENT 
 DOCTOR OF PHILOSOPHY in _________________________________________________________        
        with SPECIALIZATION/DISSERTATION in ____________________________________________________ 
 

To be completed at the end of the    _____ Summer  (Year) _______ (Due by: June 1) 

            _____ Fall  (Year)          _______ (Due by: July 1) 
                  _____ Spring  (Year)     _______ (Due by: December 1) 
 

If for some reason you do not complete the requirements for your degree during the semester indicated, it is your responsibility to 

update this declaration at the Office of the Registrar. 
 

My name should appear on my Diploma as follows: 

 

 

 PLEASE PRINT 
 

Are you planning on participating in Commencement?  YES (      )   NO (     )   If YES, please complete the 

CAP/GOWN ORDER FORM (attached). 

 

SUMMER CANDIDATES:  Your diploma will be mailed within the  3rd week of September.   

FALL CANDIDATES:  Your diploma will be within the 4th week of January. 

SPRING CANDIDATES:  Your diploma will be mailed or can be picked up within the 2nd week in June. 

 
 

* REQUIRED – Provide NON‐NMT mailing address here:   

 (diplomas will be mailed to address provided shortly after completion of requirements) 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________                    

Graduate Office Signature          REQUIRED *                                                                        
 

____________________________________________       

Cashier (Payment of Graduation Fee)                        

Masters: $50.00 

PhD: $60.00 
 

 

____________________________________________                    

Student ID #                                                                                        



 

 

 

 

 

 

Title of Thesis/Dissertation/Directed Study: 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

My Course Program, as approved by my Committee, is attached. 
 

REQUIRED SIGNATURES: 
 

 

 

 

______________________________________________                           _______________________________________________ 

Student               Chairman of Committee or Academic Advisor 

  

 

 

 

Note: Departments certify that the Courses listed will satisfy the Degree Requirements.  The Registrar certifies grades 

of adequate level, total hours, GPA, and residency requirements. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          REVISED 

                                                                                                                                                                   6‐16‐2014 

Required: 

  Date of GRE:_____________________ Total Semester Hours Required for Degree:_________ 


