
FULL TIME - PLAN OF STUDY �~�D�,�����Á�l���D�&�d�•Advisor:
Student Name
���˜���h���/���·

FALL���í Notes Day/Time Grade 
MHS 5020 �^�l�]�o�o�•�����v�����d�����Z�v�]�‹�µ���•���}�(�����}�µ�v�•���o�]�v�P
RCS 5780 

RCS �ò�ñ�í�ì���'�Œ�}�µ�‰���d�Z���}�Œ�Ç���r�}�Œ�r���Z���^���ò�ó�ð�ì���Z���•�����Œ���Z�����v�����W�Œ�}�P�Œ���u�����À���o 
RCS �ò�ð�ó�ò���,�µ�u���v���^���Æ�µ���o�]�š�Ç�����}�µ�v�•���o�]�v�P

Summer���í Notes Day/Time Grade 
RCS 5450 Fund. of Substance Abuse Counseling 
�Z���^���ò�ô�ì�ï���W�Œ�����š�]���µ�u���r�}�Œ�r�����o�����š�]�À�����~���Ç�v���u�]���•
�Z���^���ò�ñ�í�ì���'�Œ�}�µ�‰���d�Z���}�Œ�Ç���r�}�Œ�r���Z���^���ò�ó�ð�ì���Z���•�����Œ���Z�����v�����W�Œ�}�P�Œ���u�����À���o 
1111111Evaluation:____________________________  

FALL���î Notes Day/Time Grade 
RCS 6220 Individual Evaluation & Assessment 
RCS �ò�ð�ì�ô�����]���P�X�����v�����d�Œ�����š�u���v�š���}�(���W�•�Ç���Z�}�‰���š�Z�}�o�}�P�Ç
RCS �ò�ô�ì�ï���W�Œ�����š�]���µ�u���/���r�}�Œ�r���D�,�^���ò�ï�ð�ñ���&���u�]�o�Ç���d�Z���Œ���‰�Ç

SPRING���î Notes Day/Time Grade 
RCS �ò�ô�ì�ï���W�Œ�����š�]���µ�u �/�l�/�/���r�}�Œ�r���D�,�^���ò�ð�ð�ó���D���Œ�]�š���o���d�Z���Œ���‰�Ç

RCS 

 


