
Brandeis  Univers i ty  
INTERNATIONAL BUSINESS SCHOOL 

Petition for Exemption 
from Degree RequirementMAief

Name:               Date:             

Sage ID:  2 0            
Anticipated Graduation 

Semester:             
   

E‐Mail Address: 

 

           
 

♦ Exemptions from degree requirements are given if the student has taken an equivalent course at the graduate 
level or has taken a substantial number of advanced courses in the topic at the undergraduate level. 

♦ Use a separate form for each requirement 

♦ Attach an official transcript 
♦ Attach a course description or syllabus 

REQUIREMENT  COURSE(s) TAKEN  CREDITS 
GRADUATE or 
UNDERGRAD 

INSTITUTION 

  ECON 260a ‐ International Trade Policy                                             
1 course (4 credits)                                             
  FIN 201a ‐ Financial Theory                                             
1 course (4 credits)                                             
  FIN 202a ‐ International Corp Finance                                             
1 course (4 credits)                                             
  FIN 212a ‐ Accting & Financial Analysis                                              
1 course (4 credits)                                             
  Quantitative Methods                                             
1 course (4 credits)                                             
  Launching Your Global Career                                             
BUS 224f ‐ 1 module (2 credits)                                             
Applied International Macro 
ECON 202a  To exempt from this course, the student must take and pass an exemption exam. 

Global Economic Environment 
ECON 201a  ECON 201a Global Economic Environment is required of all MA students.  Exemptions are not given. 

Other relevant information  
or related course work  

 

           

I hereby petition IBS to exempt me from the above degree requirement. 

         

  Student Signature   Date   

 
IBS 
APPROVAL 

 

 APPROVED    DENIED   Reason:     

   

Last Name of Authorizing IBS Staff    Signature                      Date   

REGISTRAR’S 
USE 

 
 ACCEPTED & PROCESSED 

         

    Last Name / Initials              Date   

3.1.2009 


