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NAME:  DATE 

PENN ID #:  ADVISOR: 

Expected Graduation Date:  Do You Plan to Write a Master’s Thesis?: 
F FO OU UN ND DA AT TI IO ON NA AL L C CO OU UR RS SE ES S ( (3 3 O OF F T TH HE E C CO OU UR RS SE ES S L LI IS ST TE ED D B BE EL LO OW W) ) 

COURSE NUMBER /TITLE  SEMESTER  *Satisfied  *FACULTY 
APPROVAL 

*SUBSTITUTION 

CIS 520/MACHINELEARNING 

CIS 521/FUNDAMENTALS OFAI 

MEAM 520/ROBOTICS&AUTOMATION 

MEAM620/MOTION PLANNING 

ESE 500/LINEAR SYSTEMS 

ESE 505/CONTROL SYSTEMS DESIGN 

CIS 580 Machine Perception 

*Note here if previous academic work is being used to meet the Foundational Course requirements.   The faculty member  teaching the relevant 
Foundational Course should initial approval that previous academic work satisfies the requirement.  List the course being used as a Substitution. 

T TE EC CH HN NI IC CA AL L E EL LE EC CT TI IV VE ES S (5) 
COURSE NUMBER &TITLE  SEMESTER 

R RO OB BO OT TI IC CS S E EL LE EC CT TI IV VE ES S (2) 
COURSE NUMBER &TITLE  SEMESTER 

O OR R M MA AS ST TE ER R T TH HE ES SI IS S (2 CREDITS OFCIS, ESE, ORMEAM 999) 
PROPOSEDTHESIS TOPIC  SEMESTER(S) 
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