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DEPARTMENT OF CONFLICT RESOLUTION STUDIES 

Request for Dissertation Extension 

This form should be submitted at least 2 months before the time expires to complete the program. Students have seven 

years from the time they begin to complete all parts of the program. They may request a one‐year extension, a 

maximum of three times. Once they have reached their tenth year and have not completed the program, they are 

dismissed. 

Please complete and send to the Doctoral Program Director and copy your academic advisor and dissertation chair. 

Student Name: ________________________________________ Student Phone Number #: _______________________  

NSU ID #: N________________________       NSU Email: ____________________ @mynsu.nova.edu  

Term and year you began the doctoral program: ____________________ 

Number of years in the program: ______ 

Is this your first request for dissertation extension? ______ Yes      ______ No 

What is the term and year your seven years or current extension expired? ____________________ 

What progress have you made on your dissertation? Explain: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Please briefly outline your reasons for requesting an extension. Attach additional pages and supporting documents if 

needed. 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Does your Dissertation Chair support your request? ______ Yes      ______ No 

Dissertation Chair name __________________________________________ 

Dissertation Chair signature _________________________________________  Date ____________________ 

Optional Dissertation Chair comments: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Student name (please print) ______________________________ 

Student signature ______________________________ Date ____________________ 

 

Doctoral Director signature  ______________________________  Date _________________ 

_______________ Approved                                 _______________ Not Approved 


