


 
PROGRAMS OF STUDY 
Notes:  If you are considering applying for an LU Certificate please use the Non‐Degree Application. 
               For details and how to apply to the Project Management Certificate please contact the College of Business: 
                    Dennis Praedin at 610.758.5575 or dsp4@lehigh.edu 
 
* NOTE: Office of International Programs ‐ OIP administers the programs with the (OIP) notation next to the program of study.  
These programs are designed specifically for current and aspiring teachers/administrators working abroad using a hybrid model  (on‐
line and on‐site instruction). For more information about these programs, please contact intlcoe@lehigh.edu or visit: 
http://www.lehigh.edu/lbl 
 
COMPARATIVE  AND  INTERNATIONAL EDUCATION   
Globalization and Educational Change  …………….……………….....…………………..M.Ed. 
*Globalization and Educational Change  – OIP …………………..…...…………………..M.Ed. 
Comparative and International Education …………….……………….....…………….....M.A. 
International Development in Education    …………………..…...………………...……. LU CERTIFICATE  
*Teaching English as a Second Language ‐ TESOL Graduate Certificate – OIP …...………LU CERTIFICATE 
 
COUNSELING PSYCHOLOGY                          
Counseling Psychology  ………………………………………………………………….. Ph.D. 
Counseling and Human Services  ………………………………………………………… M.Ed. 
Elementary School Counseling…………………………………………………………… M.Ed. / PA CERTIFICATION 
Secondary School Counseling ……………………………………………………………. M.Ed. / PA CERTIFICATION 
*International Counseling – OIP ………………………………………………………....  M.Ed. 
International Counseling Graduate Certificate………………………………………..…... LU CERTIFICATE 
*International Counseling Graduate Certificate – OIP ………………………………….... LU CERTIFICATE 
 
EDUCATIONAL LEADERSHIP                         
Educational Leadership  (doctoral) ……………………………………………………….. Ed.D. 
*Educational Leadership – OIP (doctoral)………………………………………………... Ed.D. 
Educational Leadership (masters) ………………………………………………………… M.Ed. 
*Educational Leadership – OIP (masters)  ………………….…………………………..... M.Ed. 
Educational Leadership/Business Administration  ………………………………………. MBA /  M.Ed. 
K‐12 Principal Certification …………………………………………………………….. PA CERTIFICATION 
*K‐12 Principal Certification – OIP .…………………………………….……….…………PA CERTIFICATION 
Superintendant Certification …………………………………………………………….. PA CERTIFICATION 
Supervisor of Curriculum and Instruction  ……………………………………………….. PA CERTIFICATION 
Supervisor of Pupil Services  ……………………………………………………………... PA CERTIFICATION 
Supervisor of Special Education  ……………………………………………………….… PA CERTIFICATION 
Teacher Leadership Graduate Certificate ……………………………………………….... LU CERTIFICATE 
*Teacher Leadership Graduate Certificate – OIP …………………………….………...... LU CERTIFICATE 
 
SCHOOL PSYCHOLOGY            
School Psychology (Doctoral)………………………..……………………………………  Ph.D. 
School Psychology (ED specialist) ...……………………………………………………...  Ed.S. / PA Certification 
 
SPECIAL EDUCATION           
Special Education  ………………………………………………………………………… Ph.D. 
Special Education  ………………………………………………………………………… M.Ed. / PA CERTIFICATION 
Special Education Certification Only …..………………………………………………….  PA CERTIFICATION 
*Special Education Graduate Certificate – OIP ………………………………………….. LU CERTIFICATE 
 
TEACHING, LEARNING, AND TECHNOLOGY                             
Learning Sciences and Technology……………….………………………………………….…..Ph.D. 
Instructional Technology  ………………………………………………………………..... M.S. 
Technology Use in the Schools Graduate Certificate ……………………..……………....  LU CERTIFICATE 
Elementary Education  ………………………………………………..……………….….. M.Ed. / PA CERTIFICATION 
Secondary Education  ……………………………..………………………........................ M.Ed. or M.A. / PA CERTIFICATION 
Teaching & Learning  ………………………………………………………….………..… M.Ed. or M.A.  
 
   ACCREDITATIONS   
   Pennsylvania Department of Education Teacher Certification Programs: 
             Biology 7– 12       Elementary K‐6      Mathematics 7‐12   
            Chemistry 7‐12       English 7‐12      Physics 7‐12 
            Citizenship Education 7‐12     Environmental Education K‐12  Social Sciences 7‐12 
            Earth and Space Science 7‐12     General Science 7‐12    Social Studies 7‐12 
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WELCOME 
 
Welcome to the College of Education at Lehigh University. 
We hope that you will join us as we explore ways to 
enhance the education and well being of all citizens in a 
technologically rich, increasingly connected world. Our 
faculty recognizes that the key to education is the 
commitment to develop quality research that is shared with 
students and professionals through innovative teaching 
methods. Currently, the college faculty and students are 
working on some of the most difficult and pressing 
challenges, including practicing positive behavioral 
modification techniques, creating new, rich learning 
environments, developing better learning programs for 
children who are at educational risk, researching effective 
organizational leadership in urban and suburban schools 
and understanding cultural identity and diversity. 
 
DIVERSITY PLEDGES 
We fully accept and engage our role as ambassadors for 
diversity on and off campus. We acknowledge ours is a 
global, national, local and campus community comprised of 
individuals who possess rich identities, backgrounds, talents 
and expertise. 
 
APPLICATION CRITERIA 
Admission to the graduate and professional programs at the 
College is based upon evaluation for academic success and 
commitment to intellectual inquiry in the fields of education 
and human development. Your application will be evaluated 
on the basis of your undergraduate (and any prior graduate) 
preparation, graduate aptitude test scores, congruence 
between your objectives and the program's goals, and any 
other criteria established by the program to which you are 
applying. 
 
ACCREDITATIONS 

• American Psychological Association: 
‐ Counseling Psychology 
‐ School Psychology 

• National Association of School Psychologists 

• Pennsylvania Department of Education 
 
ACADEMIC SUPPORT 
Lehigh University is committed to ensuring “reasonable 
accommodations” to students who are substantially limited 
by a diagnosed disability. Lehigh students with physical 
and/or learning disabilities have met the same competitive 
requirements for admission as all other Lehigh students. 
Once admitted, students may request support services in 
accordance with Section 504 of the Rehabilitation Act of 
1973 and the Americans with Disabilities Act of 1992. The 
ultimate goal is to ensure that students with disabilities 
have an opportunity to grow independently to their fullest 
potential at a competitive university. Please contact the 
Assistant Dean of Students at 610.758.4152. 

COLLEGE OF EDUCATION 
 
The College is a diverse learning community committed to 
educational equity and excellence by advancing research 
and practice to make a difference in the lives of individuals 
and to influence the well‐being of schools, organizations, 
communities, and societies. We aspire to address 
interdisciplinary and global issues in an intellectually open 
and respectful environment through collaboration, teaching, 
mentoring, scholarship and service. 
 
The College of Education operates under one Department; 
Education and Human Services. Under the umbrella of this 
one department we offer six unique and comprehensive 
programs of study:  
 

• COMPARATIVE  AND INTERNATIONAL 
EDUCATION 

• COUNSELING PSYCHOLOGY  
• EDUCATIONAL LEADERSHIP 
• SCHOOL PSYCHOLOGY 
• SPECIAL EDUCATION  
• TEACHING, LEARNING, AND TECHNOLOGY  

 

The College currently has four major 
resources for research and training in 
addition to our six programs: 
 
CENTENNIAL SCHOOL 
Centennial School is a laboratory facility for children with 
emotional/behavioral disorders that has both an elementary 
and secondary component. The school provides research 
opportunities as well as practical experience for advanced 
students in the Counseling Psychology, Educational 
Leadership, School Psychology, and Special Education 
programs. 
THE CENTER FOR PROMOTING RESEARCH TO 
PRACTICE 
The Center for Promoting Research to Practice is where 
faculty and students generate new knowledge, demonstrate 
successful application of this knowledge to real life settings, 
and then disseminate practical information to school, family 
and community partners. 
THE CENTER FOR DEVELOPING URBAN EDUCATIONAL 
LEADERS  
The Center for Developing Urban Educational Leaders 
creates research and professional programs to educate the 
next generation of urban leaders. The center develops 
effective educational leaders who promote improvements in 
cities nationwide. 
OFFICE OF INTERNATIONAL PROGRAMS  
The Office of International Programs oversees and facilitates 
the College of Education's international initiatives. 
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ADMISSION 
Any graduate of an accredited college or university may 
be considered for Admission to Lehigh University’s 
College of Education.  The admission decision usually 
rests with the specific program and stands for one year 
following the first semester for which admission was 
offered.  If more than one year lapses, the department 
reserves the right to reconsider its offer.  
 
ALL APPLICANTS MUST SUBMIT: 
Application For Admission to the College of Education 
All applicants must submit the completed application. 
 
Application Fee No application will be considered unless 
accompanied by a non‐refundable $65 application fee. Please 
make check or money order payable to Lehigh University. 
 
Transcripts Applicants should request that the registrar of 
each college or university attended provide official transcripts, 
and if possible include them with the application packet.  For 
work in progress, a final transcript must be submitted at the 
end of the term.  A transcript request form is enclosed; it may 
be photocopied if transcripts from more than one institution 
are needed.  If institutional policies require submission of 
official transcripts directly to Lehigh University, they should be 
sent to the College of Education, Admissions Coordinator, 111 
Research Drive, Bethlehem, PA  18015‐4794.   
 
Two Letters of Recommendation Two recommendation forms 
are enclosed for use by individuals (faculty and/or employers)   
qualified to evaluate the applicant’s academic achievements 
and potential for graduate studies.  Forms may be 
photocopied. Recommenders are asked to return their letters 
directly to the applicant.  (Instructions are provided on the 
Recommendation Form.)  Recommenders also may mail the 
completed forms directly to the College of Education.   
 
TEST SCORES 
Applicants should inquire with the Program Coordinator which 
tests are required.  All scores, such as GRE and MAT, should be 
submitted to the College of Education Admission Coordinator 
using LU Institutional Code 2365.  If original test scores cannot 
be provided, notarized copies are required. 
 
INTERNATIONAL APPLICANTS 
Immigration and Naturalization Service (INS) regulations 
require that an applicant has received an offer of admission, 
that proof of English language proficiency has been submitted, 
and that the applicant has established adequate financial 
responsibility before immigration documents can be issued to 
the applicant.  Lehigh University policy requires submission of 
original financial support documents which show one full year 
of living expenses, tuition, and health insurance for students 
and, when appropriate, for accompanying family members.  
With the exception of teaching or research assistantships, 
international students should not plan on other employment 
as a source of support.  Students from countries with 
restriction on the exchange and release of funds for study in 
the United States are required to submit approval forms for 
the release of such funds. 
 

Questions regarding immigration matters should be directed 
to: Immigration Specialist, Office of International Students 
and Scholars, Lehigh University, COXE Lab, 32 Sayre Drive, 
Bethlehem, PA  18015‐3123.  Telephone 610.758.4589; Fax 
610.758.5156; Email: inintl@lehigh.edu. 
 
VISA The following items are required before immigration 
documents can be issued: original or notarized financial 
guarantee within the last six months; original TOEFL and TSE 
scores.   
 
Admission International applicants must hold an American 
bachelor’s degree or equivalent foreign degree requiring a 
total of at least 16 years of primary, secondary, and university 
education.  Applicants must submit all documents required for 
regular graduate student status.  These include:  
 
Application for Admission International applicants who reside 
abroad may apply for regular admission status only; associate 
admission is reserved for in‐country applicants. 
 
Application Fee  Make check or money order  payable to Lehigh 
University in the amount of  $65. 
 
Two Letters of Recommendation   Same as for U.S. applicants. 
 
Test Scores  TOEFL, GRE (doctoral students only), and MAT, as 
required.   
 
The following target scores refer to the minimum scores that 
students should not fall below in order to be admitted to the 
College of Education at Lehigh University without some remedial 
language assistance.   Please note that some departments may 
have higher scores than the minimum. 
 
       COE IBT TOEFL SCORES:  
 
            Reading ………………. 24 
          Listening ……………... 20 
          Speaking ……………... 24 
          Writing ………………… 25 
 
       TOTAL SCORE          93  
 
Refer to the following link for further details: 
www.lehigh.edu/inesl/public/www‐
data/Guide/educationTOEFLscores.htm 
 
Foreign Transcripts  Transcripts from a foreign institution 
MUST be evaluated for equivalency before being sent to 
Lehigh University.   
 
Please request that these services (World Education Services, 
Educational Credentials Evaluators, Inc., Global Credential 
Evaluators, Inc.) mail you a course‐by‐course evaluation 
converted to U.S. credits and grades. Transcripts in a language 
other than English must be accompanied by an official English 
translation.  The translation must also be sent in a sealed 
envelope directly from the issuing translator directly to the 
College of Education. 
 

 
INFORMATION FOR DATA SHEET 
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ADMISSION 

INFORMATION FOR DEGREE APPLICATION  



 
ADMISSION  
Qualified applicants are expected to have an 
undergraduate GPA of 3.0 or higher on a four‐point 
scale or to have achieved a GPA of 3.0 or higher on a 
four‐point scale for a minimum of 12 graduate credits at 
another accredited institution.  
 
CREDIT LIMITATIONS 
Regular non degree admission is for students who wish 
to take up to 12 credits of graduate coursework at 
Lehigh University without seeking a degree.   
Non‐degree for external certification students are 
admitted to pursue coursework for the purpose of 
obtaining certification through an external accrediting 
agency.  
 
ALL APPLICANTS MUST SUBMIT: 
Application For Admission to the College of Education 
All applicants must submit the completed application. 
 
Application Deadlines All applicant materials are due before 
Lehigh University’s official first day of classes for each 
semester. 
 
Application Fee No application will be considered unless 
accompanied by a non‐refundable $65 application fee. Please 
make check or money order payable to Lehigh University. 
 
Transcripts Applicants must submit official sealed transcripts 
from each college or university confirming the degree date. A 
transcript request form is enclosed. It may be photocopied if 
transcripts from more than one institution are needed.  If 
institutional policies require submission of official transcripts 
directly to Lehigh University, they should be sent to the College 
of Education, Admissions Coordinator, 111 Research Drive, 
Bethlehem, PA  18015‐4794.   
 
TEST SCORES 
Applicants should inquire with the Program Coordinator which 
tests are required.  All scores, such as GRE (for Doctoral 
students only), and MAT, should be submitted to the College 
of Education Admission Coordinator using LU Institutional 
Code 2365.  If original test scores cannot be provided, 
notarized copies are required. 
 
 
INTERNATIONAL APPLICANTS 
Immigration and Naturalization Service (INS) regulations 
require that an applicant has received an offer of admission, 
that proof of English language proficiency has been submitted, 
and that the applicant has established adequate financial 
responsibility before immigration documents can be issued to 
the applicant.  Lehigh University policy requires submission of 
original financial support documents which show one full year 
of living expenses, tuition, and health insurance for students 
and, when appropriate, for accompanying family members.  
With the exception of teaching or research assistantships, 
international students should not plan on other employment 
as a source of support.  Students from countries with 
restriction on the exchange and release of funds for study in 
the United States are required to submit approval forms for 
the release of such funds. 

 
 
Questions regarding immigration matters should be directed 
to: Immigration Specialist, Office of International Students 
and Scholars, Lehigh University, COXE Lab, 32 Sayre Drive, 
Bethlehem, PA  18015‐3123.  Telephone 610.758.4589; Fax 
610.758.5156; Email: inintl@lehigh.edu. 
 
VISA The following items are required before immigration 
documents can be issued: original or notarized financial 
guarantee within the last six months; original TOEFL and TSE 
scores.   
 
Admission International applicants must hold an American 
bachelor’s degree or equivalent foreign degree requiring a 
total of at least 16 years of primary, secondary, and university 
education.  Applicants must submit all documents required for 
regular graduate student status.  These include: 
 
Application for Admission  International applicants who reside 
abroad may apply for regular admission status only, associate 
admission is reserved for in‐country applicants. 
 
Application Fee  Make check or money order  payable to Lehigh 
University in the amount of $65. 
 
Test Scores  TOEFL, GRE/ MAT (doctoral students only), as 
required by program.   
 
The following target scores refer to the minimum scores that 
students should not fall below in order to be admitted to the 
College of Education at Lehigh University without some remedial 
language assistance.   Please note that some departments may 
have higher scores than the minimum. 
 
       COE IBT TOEFL SCORES:  
 
            Reading ………………. 24 
          Listening ……………... 20 
          Speaking ……………... 24 
          Writing ………………… 25 
 
       TOTAL SCORE      93  
 
Refer to the following link for further details: 
www.lehigh.edu/inesl/public/www‐
data/Guide/educationTOEFLscores.htm 
 
Foreign Transcript  Transcripts from a foreign institution 
MUST be evaluated for equivalency before being sent to 
Lehigh University.   
 
Please request that these services (World Education Services, 
Educational Credentials Evaluators, Inc., Global Credential 
Evaluators, Inc.) mail you a course‐by‐course evaluation 
converted to U.S. credits and grades. Transcripts in a language 
other than English must be accompanied by an official English 
translation. The translation must also be sent in a sealed 
envelope directly from the issuing translator directly to the 
College of Education. 
 
 

ADMISSION 

INFORMATION FOR NON DEGREE APPLICATION  
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THE CENTER FOR PROMOTING RESEARCH TO PRACTICE  
The mission of the Center for Promoting Research to Practice is to generate new knowledge that will truly impact the 
lives of individuals with, or at risk for disabilities. The primary objective of Center is to create a living laboratory that 
establishes partnerships with schools, parents and families, and community service providers to enhance the use of 
best practices for individuals with disabilities.  
The Center provides numerous opportunities for financial support through its research projects. 
CONTACT: Dr. Edward Shapiro, 610.758.3258, ess2@lehigh.edu

COMMUNITY SUPPORT POSITIONS FOR PEOPLE WITH DISABILITIES 
Numerous opportunities for employment / tuition are offered through one of these Programs. 

CENTENNIAL SCHOOL  
An approved private school and outreach consultation program for students who have intense emotional and  
behavioral needs. Graduate students are typically employed as full‐time teachers, although other part‐time  
experiences are sometimes available (e.g., job coaches).  
Full or part‐time salary plus tuition.  
CONTACT: Dr. Michael George, 610.266.6500, mpg6@lehigh.edu 

COMMUNITY CHOICES 
Provides innovative and inclusive day supports for adults with severe disabilities. Master's degree students are  
typically employed as full‐time instructors in the program's varied community‐based sites.  
Full‐time salary plus tuition benefits.  
Dr. Christine Cole, Executive Director. 
CONTACT: Donna Lacey, 610.758.3229, dol205@lehigh.edu 

LEHIGH SUPPORT FOR COMMUNITY LIVING  
This program provides innovative community living supports in home and community settings for adults with 
developmental disabilities. Community inclusion and person‐centered planning are emphasized.  
Master's degree students are typically employed as part‐time support staff (stipend plus full tuition) or as full‐
time program supervisors (salary plus tuition benefits). 
Dr. Linda Bambara, Executive Director. 
CONTACT: Dr. Freya Koger, 610.758.4888, fk03@lehigh.edu, or Amy McCrae 610.758.3247, alm2@lehigh.edu 

TRANSITION AND ASSESSMENT SERVICES 
In partnership with local school districts, program provides individualized transition services for students with 
developmental disabilities age 18‐22 and supported employment services for young adults.  All services are  
provided in inclusive work and community, including college, settings.  
Master’s degree students are typically employed full‐time at various work and community based sites.   
Drs. Linda Bambara and Christine Cole, Executive Directors. 
CONTACT: Dr. Freya Koger, 610.758.4888, fk03@lehigh.edu,  
                   or Theresa Freeman 610.758.6563, tmf0@lehigh.edu 

ASSISTANTSHIPS 
Part‐time (10 ‐ 20 hours per week) work experiences are available in which students assume various leadership roles 
(e.g., research, consultation) in one of the field‐based positions or faculty grant‐supported projects.  
Positions pay stipend plus tuition.  
 
RESEARCH GRANTS 
Faculty in the College of Education offer research funding to support doctoral students.  
Grant funded research awards include a tuition waiver and a stipend. 
 
 
 

ADMISSION 

FINANCIAL SUPPORT  
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_______________________________________________________________________________________________ 
 

COLLEGE OF EDUCATION DEGREE APPLICATION  
_______________________________________________________________________________________________ 
FOR ADMISSION TO GRADUATE STUDIES (PLEASE PRINT OR TYPE)  

 

PERSONAL INFORMATION:         Social Security Number ________________________      Date of Birth _____________________ 
 
Name ___________________________________________   ___________________________________      _______________________ 
                                       Last (family)                                                                                 First                                                                          Middle

   Mailing Address (Line 1) ____________________________________________________________________________________________________ 
   
                  Mailing Address (Line 2)  ____________________________________________________________________________________________________ 

 
City______________________________________   State __________   Zip Code  _________________ Country ______________________________ 
  
Email Address  ____________________________________________________   Telephone: Home ________________________________________ 
 
Last Day of residence at above _______________________________________  Telephone: Cell     _________________________________________ 
 
FAX Number  _____________________________________________________   Telephone: Work  ________________________________________ 
 
Permanent Address Number and Street  ________________________________________________________________________________________ 
 
City______________________________________   State __________   Zip Code  _________________ Country ______________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
PROGRAM INFORMATION:    Semester applying for:  Fall 20 _______          Spring 20 _______          Summer 20 _______ 
Program of Study, please check below: 
□ Counseling Psychology      □ Educational Leadership                              □ School Psychology  
□ Special Education                 □ Teaching, Learning, and Technology       □ Comparative and International Education  
Check appropriate Degree: (See page 1 for options.)   

□ M.Ed.      □ M.A      □ M.S.      □ MBA / M.Ed.        □ Ph.D.        □ Ed.D.        □ Ed.S.        
□ M.Ed. / PA Certification           □ M.A. / PA Certification    Intended Field of PA Certification: _______________________________________      
□ PA Certification Only Intended Field of PA Certification: ___________________________________________            
Have you ever attended Lehigh University? □ No   □ Yes   Are you applying through the Office of International Programs? □ No   □ Yes  
          If yes:  □ Undergraduate  □ Graduate    Dates attended:  ______________________ Degree and date conferred: __________________________    
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
RECOMMENDATIONS:  List two people that have been asked to provide letters of recommendations. 
Name _____________________________________________________     Name _________________________________________________________ 
 
Address ___________________________________________________      Address _______________________________________________________ 
 
Position ___________________________________________________      Position _______________________________________________________ 
Relationship to Applicant _____________________________________      Relationship to Applicant _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
ESSAY:   On a separate sheet, provide a summary of your career objectives and work experience with reference to the chosen field of study.   Identify 
any research experience related to your intended field of study. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
SOURCES OF INFORMATION:   How did you learn about graduate studies at Lehigh University? 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
NON U.S. CITIZENS ONLY:  The following information is important for issuing relevant immigration documents. 

This information will not affect the decision of admission. 
 
SEX: __M   __F    PLACE OF BIRTH:  CITY _____________________   COUNTRY _______ 
 
TYPE OF VISA HELD:   F‐1 __ F‐2 __ J‐1 __ Tourist __ Other__  Please Specify ________ 
ETHNIC ORIGIN: 
   African/American   __ Hispanic/Latino   __ Asian American  __ Multi Racial  __ White __ 
Unknown __ Native American/Alaska Native __  Native Hawaiian / Other Pacific __ 
 
CITIZENSHIP:      U.S. CITIZEN   ____    U.S. PERMANENT RESIDENT   ___ 
                          
                            OTHER ___    PLEASE  SPECIFY_________________________________ 

 
 
                              Lehigh University  
                              College of Education 
                              Admission Coordinator 
                              Iacocca Hall, A 325 
                              111 Research Drive 
                              Bethlehem, PA  18015‐4794 
 
                              Phone: 610.758.3231 
                              www.lehigh.edu/education/ 
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___________________________________________________________________________________________________________________________ 
EDUCATIONAL BACKGROUND:   List in reverse chronological order all schools attended including the following information: 
 
 
Name and Location of Institution 

 
Dates of 
Attendance 

 
Type of Degree Awarded 

 
Date Degree 
is Expected 

       

       

       

       

 
Undergraduate Major (s) :                        Graduate and Professional Degree (s) : 
 
Field of Study ____________________________________________      Field of Study _________________________________________________ 
 
Scholastic Honors ________________________________________       Some graduate work _____   No Degree _____  No Graduate Work ______ 
 
State your undergraduate  grade point average (on a 4.0 scale) ______    State your grade point average in major field (on a 4.0 scale) ______ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
TRANSCRIPTS:   List colleges and universities from which transcripts have been requested.  If transcript will be sent under a former or  
                              different name than appears on this application, please verify that along with current name of applicant. 
 
Student’s Name  ________________________________________________________________________________ 
 
Name of Institution: 
 
1. ________________________________________________________    3. _________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________    4. _________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
WORK EXPERIENCE:   Please list in reverse chronological order employment (including summer work or military service) since secondary 
                                           school.  Use separate page if necessary. 
 
Employer                                                                                                  Position                                                                               Dates 
 
1.  _______________________________________________    ________________________________________    __________________________ 
 
2.  _______________________________________________    ________________________________________    __________________________ 
 
3.  _______________________________________________    ________________________________________    __________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
RESEARCH EXPERIENCE:   Please list any research experience (i.e. summer research as undergraduate student). 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
SUPPLEMENTARY EDUCATIONAL INFORMATION:   Please supply the following information on a separate sheet: 
 
             1)   Extracurricular and community activities.  List major activities or offices held. 
             2)   Publications.  List articles and books published, research completed or in progress, or other creative work. 
             3)   Memberships. List membership in learned and professional societies. 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEST DATA:    
 
GRE:  Verbal ___________    Quantitative __________             TOEFL __________              MAT  __________ 
OTHER TESTS: 
Date taken (or scheduled)  ______________________________             Date taken (or scheduled)  ____________________________ 
 
Are your test scores included with this package?  Yes ____       No ____ 
I certify that the above information is correct to the best of my knowledge. 
 

Signature of Applicant __________________________________________________________    Date __________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 
 

COLLEGE OF EDUCATION NON DEGREE APPLICATION 
______________________________________________________________________________________________ 
FOR ADMISSION TO GRADUATE STUDIES (PLEASE PRINT OR TYPE) 

 

 
 
PERSONAL INFORMATION:         Social Security Number ________________________      Date of Birth _____________________ 
 
Name ___________________________________________   ___________________________________      _______________________ 
                                       Last (family)                                                                                 First                                                                          Middle

   Mailing Address (Line 1) ____________________________________________________________________________________________________ 
   
                  Mailing Address (Line 2)  ____________________________________________________________________________________________________ 

 
City______________________________________   State __________   Zip Code  _________________ Country ____________________________ 
  
Email Address  ____________________________________________________   Telephone: Home ______________________________________ 
 
Last Day of residence at above _______________________________________  Telephone: Cell     ______________________________________ 
 
FAX Number  _____________________________________________________   Telephone: Work  ______________________________________ 
 
Permanent Address Number and Street  ______________________________________________________________________________________ 
 
City______________________________________   State __________   Zip Code  _________________ Country ____________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
PROGRAM INFORMATION:    Semester applying for:  Fall 20 _____          Spring 20 _____          Summer 20 _____ 
Please check below: 

□ Course(s) Only                         □ LU Certificate: (See page 1 for options.)  Please specify: ______________________________________________ 
Are you intending to continue into a degree program? □ Yes □ No     If yes, please check Program of Study below: 

□ Counseling Psychology      □ Educational Leadership                              □ School Psychology  
□ Special Education                 □ Teaching, Learning, and Technology       □ Comparative and International Education 
Have you ever attended Lehigh University? □ No   □ Yes           Are you applying through the Office of International Programs? □ No  □ Yes 
          If yes:  □ Undergraduate  □ Graduate    Dates attended:  ______________________ Degree and date conferred: _________________________   
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
SOURCES OF INFORMATION:   How did you learn about graduate studies at Lehigh University? 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
FOR NON U.S. CITIZENS ONLY:  The following information is important for issuing relevant immigration documents. 
 This information will not affect the decision of admission.  
 

SEX: _____M   _____F   
PLACE OF BIRTH:  CITY ___________________   COUNTRY ____________ 
 
TYPE OF VISA HELD:   F‐1 ____ F‐2 ____ J‐1 ____ Tourist ____ Other____  
Please Specify _________________ 
ETHNIC ORIGIN: 
   African/American   ____ Hispanic/Latino   ____ Asian American  _____  
   Multi Racial  ____ White ____ Unknown ____ 
   Native American/Alaska Native ____  Native Hawaiian /Other Pacific ____
 
CITIZENSHIP:      U.S. CITIZEN   _____    U.S. PERMANENT RESIDENT   ____  
                            OTHER ____   PLEASE SPECIFY_______________________ 

 

                              Lehigh University  
                              College of Education 
                              Admission Coordinator 
                              Iacocca Hall, A 325 
                              111 Research Drive 
                              Bethlehem, PA  18015‐4794 
 
                              Phone: 610.758.3231 
                              www.lehigh.edu/education/ 

Signature of Applicant __________________________________________________________    Date _____________________
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__________________________________________________________________________________________ 
 

LETTER OF RECOMMENDATION  
__________________________________________________________________________________________ 
 PLEASE PRINT OR TYPE  
                                  
                              Lehigh University  
                              College of Education 
                              Admission Coordinator 
                              Iacocca Hall, A 325 
                              111 Research Drive 
                              Bethlehem, PA  18015‐4794 
                               

 

TO THE APPLICANT:  Address the envelopes with the above address.  Be sure to give both the form and the addressed envelope to each recommender.   
 
Name ________________________________________     ______________________________________________      _________________________________ 
                                             Last  (Family)                                                                             First                                                                                       Middle 
 
Email ___________________________________________________________________________________________________________________________      
 
Mailing Address Number and Street   _______________________________________________________________   Telephone   ________________________ 
 
City   _______________________________________________        State  ________    Zip Code  _________________  Country  __________________________ 
 
Graduate Program of Study  _______________________________________________    Degree Sought  ___________________________________________ 
 
WAIVER: Under present federal law, an enrolled or former student has, with certain exceptions, access to all educational records in his or her permanent   
file.  The Admissions Committee has decided to give the applicant the choice of waiving this right.  If you wish to waive the right to examine this evaluation at a later 
date, please sign below, it will then be taken in confidence.  If left unsigned, you will have access to this evaluation upon enrollment.  In no way will this decision affect 
consideration of your application.   
 
Signature of Applicant   __________________________________________________________________________________   Date ___________________  
 
TO THE RECOMMENDER: 
The person whose name appears above is applying for admission to the College of Education at Lehigh University. This form is provided for your 
convenience. Please complete it and return directly to the student as soon as possible. The student's application cannot be reviewed until your 
completed recommendation form has been received.  This evaluation can be withheld from the student only if the student has signed the above waiver statement.  If 
your policy requires, you may mail your letter of recommendation directly to Lehigh University. 
 
TO BE COMPLETED BY THE RECOMMENDER:  (Please print or type) 
 
Name of person who is recommending student _________________________________________________________________________________ 
 
Position/Title ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Organization _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Address _________________________________________________________________________________________________________________ 

Phone ___________________________________________________    Email   ________________________________________________________ 
 
How long have you known the applicant?    __________  Years      __________ Months 
 
Under what circumstances have you known the applicant?___________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Relate any experiences that indicate the applicant’s level of creativity, motivation and initiative. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
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NAME OF APPLICANT__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Please rate the applicant by placing an "X" in the appropriate categories below. 

  Outstanding 
(Top 2%) 

Excellent 
(Top 10%) 

Good 
(Top 35%) 

Fair 
(Top 50%) 

Weak 
(Lower 50%) 

Unable to 
Judge 

Intellectual Ability             

Breadth of Knowledge             

Quantitative Ability             

Maturity Level             

Interpersonal Skills             

Oral Skills             

Writing Ability             

Organizational Ability             

 
Overall evaluation of student’s ability to handle a graduate program: 

_____ Recommended without reservation. 

_____ Recommended with reservation. 

_____ Not recommended. (Please state why.) 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Signature______________________________________________________________       Date ______________________________________ 
 
Please use space provided or attach a letter for additional comments. 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Please return your recommendation to the above address.. 
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__________________________________________________________________________________________ 
 

LETTER OF RECOMMENDATION  
_____________________________________________________________________________________________ 
 PLEASE PRINT OR TYPE  
                                  
                              Lehigh University  
                              College of Education 
                              Admission Coordinator 
                              Iacocca Hall, A 325 
                              111 Research Drive 
                              Bethlehem, PA  18015‐4794 
                               

 

TO THE APPLICANT:  Address the envelopes with the above address.  Be sure to give both the form and the addressed envelope to each recommender.     
 
Name ________________________________________     ______________________________________________      _________________________________ 
                                             Last  (Family)                                                                             First                                                                                       Middle 
 
Email ___________________________________________________________________________________________________________________________      
 
Mailing Address Number and Street   _______________________________________________________________   Telephone   ______________________ 
 
City   _______________________________________________        State  ________    Zip Code  _________________  Country  _________________________ 
 
Graduate Program of Study  _______________________________________________    Degree Sought  _________________________________________ 
 
WAIVER: Under present federal law, an enrolled or former student has, with certain exceptions, access to all educational records in his or her permanent   
file.  The Admissions Committee has decided to give the applicant the choice of waiving this right.  If you wish to waive the right to examine this evaluation at a later 
date, please sign below, it will then be taken in confidence.  If left unsigned, you will have access to this evaluation upon enrollment.  In no way will this decision affect 
consideration of your application.   
 
Signature of Applicant   __________________________________________________________________________________   Date ___________________   
 
TO THE RECOMMENDER: 
The person whose name appears above is applying for admission to the College of Education at Lehigh University. This form is provided for your 
convenience. Please complete it and return directly to the student as soon as possible. The student's application cannot be reviewed until your 
completed recommendation form has been received.  This evaluation can be withheld from the student only if the student has signed the above waiver statement.  If 
your policy requires, you may mail your letter of recommendation directly to Lehigh University. 
 
TO BE COMPLETED BY THE RECOMMENDER:  (Please print or type) 
 
Name of person who is recommending student ______________________________________________________________________________ 
 
Position/Title __________________________________________________________________________________________________________  
 
Organization _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Address _______________________________________________________________________________________________________________ 

Phone ___________________________________________________    Email   ________________________________________________________ 
 
How long have you known the applicant?    __________  Years      __________ Months 
 
Under what circumstances have you known the applicant?___________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Relate any experiences that indicate the applicant’s level of creativity, motivation and initiative. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
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NAME OF APPLICANT__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Please rate the applicant by placing an "X" in the appropriate categories below. 

  Outstanding 
(Top 2%) 

Excellent 
(Top 10%) 

Good 
(Top 35%) 

Fair 
(Top 50%) 

Weak 
(Lower 50%) 

Unable to 
Judge 

Intellectual Ability             

Breadth of Knowledge             

Quantitative Ability             

Maturity Level             

Interpersonal Skills             

Oral Skills             

Writing Ability             

Organizational Ability             

 
Overall evaluation of student’s ability to handle a graduate program: 

_____ Recommended without reservation. 

_____ Recommended with reservation. 

_____ Not recommended. (Please state why.) 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Signature______________________________________________________________       Date ________________________________________ 
 
Please use space provided or attach a letter for additional comments. 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Please return your recommendation to the above address.. 
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_____________________________________________________________________________________________ 
 

TRANSCRIPT REQUEST FORM 
_____________________________________________________________________________________________ 
PLEASE PRINT OR TYPE 
 
                               Lehigh University  
                              College of Education 
                              Admission Coordinator 
                              Iacocca Hall, A 325 
                              111 Research Drive 
                              Bethlehem, PA  18015‐4794 

 

 
TO THE APPLICANT:  All applicants must submit official transcripts.  The official transcript indicating the degree and date conferred must be in a sealed 
envelope.  Send the completed request form to the Registrar at the appropriate institution.  (If you have attended more than one college or university, 
undergraduate or graduate, you should photocopy this form.)  To avoid delays, check the institution’s policy regarding fees for official transcripts.   

 
Name ___________________________________________   ___________________________________      ______________________           
                                         Last (family)                                                                  First                                                     Middle 
 
If transcript was issued with a former or different name, please write that name here.  ________________________________________________ 
 
Mailing Address (Line 1) _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address (Line 2)  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
City______________________________________   State __________   Zip Code   _________________ Country ______________________________ 

 
Name of Institution _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Dates of Enrollment: From __________________________________   To __________________________________ 
 
 
Degree Conferred: (If Applicable)  ___________________________________________________________________________________________ 
 
I hereby authorize the release of my transcript(s) to Lehigh University’s College of Education. 
 
 
Signature of Applicant:  _________________________________________________________________ Date:  ____________________________ 
 
TO THE REGISTRAR: 
The above person requests that a transcript of his or her academic record be released to the address above.  Please enclose this form with an official 
transcript in a sealed and signed envelope to the above address.  
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              Each program has very specific requirements. Consult the table below to see what you will need to submit so that your application for admission is complete.  

Program of Study Tr
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Counseling Psychology        
      Ph.D. in Counseling Psychology  Y  2  Y  GRE  3.0  Supplemental Application      Fall: Jan 1 
     M.Ed. in Counseling and Human Services  Y  2  Y  NR  3.0   
     M.Ed. / PA CERTIFICATION in Elementary School Counseling   Y  2  Y  NR  3.0   
     M.Ed. / PA CERTIFICATION in Secondary School Counseling   Y  2  Y  NR  3.0   

Fall   March  1 

      M.Ed. in International Counseling ‐ OIP  Y  2  Y  NR  3.0  See page 1:  Note: OIP  * See NOTE Below

      LU Certificate ‐ International Counseling Graduate Certificate**  Y  N/A  N/A  N/A  N/A    * See NOTE Below
      LU Certificate ‐ International Counseling Graduate Certificate** ‐ OIP  Y  N/A  N/A  N/A  N/A  See page 1:  Note: OIP  * See NOTE Below
Educational Leadership               

     Ed.D. in Educational Leadership (doctoral)  Y 
2  Y 

GRE or 
GMAT

3.0 UG/ 
3.6 Grad 

  * See NOTE Below

     Ed. D in Education Leadership – OIP (doctoral)  Y 
2  Y 

GRE or 
GMAT

3.0 UG/ 
3.6 Grad 

See page 1:  Note: OIP  * See NOTE Below

     M.Ed. in Educational Leadership (masters)  Y  2  Y  N/A  3.0    * See NOTE Below
     M.Ed. in Educational Leadership – OIP (masters)  Y  2  Y  N/A  3.0  See page 1:  Note: OIP   
     MBA/ M.Ed.  in Educational Leadership/ Business Administration 
                                                                   

Y 
2  Y  GMAT 3.0 

Accounting  & Economics
course completion 

* See NOTE Below

     K‐12 Principal Certification – PA CERTIFICATION  Y  2  Y  N/A  3.0  3 yrs teach  * See NOTE Below
     Superintendent Certification ‐  PA CERTIFICATION  Y  2  Y  N/A  3.0  3 yrs admin  * See NOTE Below
     Supervisor of Curriculum & Instruction ‐ PA CERTIFICATION  Y  2  Y  N/A  3.0  4 yrs teach  * See NOTE Below
     Supervisor of Pupil Services ‐ PA CERTIFICATION  Y 

2  Y  N/A  3.0 
4 yrs exp 

Pupil Service Cert. 
* See NOTE Below

     Supervisor of Special Education ‐ PA CERTIFICATION  Y 
2  Y  N/A  3.0 

4 yrs teach 
Special Education Cert. 

* See NOTE Below

     Principal Certification – OIP ‐ PA CERTIFICATION  Y  N/A  N/A  N/A  N/A  See page 1:  Note: OIP  * See NOTE Below
     Teacher Leadership Graduate Certificate** ‐ LU CERTIFICATE  Y  N/A  N/A  N/A  N/A    * See NOTE Below
     Teacher Leadership Graduate Certificate**‐ OIP – LU CERTIFICATE  Y  N/A  N/A  N/A  N/A  See page 1:  Note: OIP  * See NOTE Below
School Psychology               

     Ph.D. in School Psychology (doctoral)  Y  2  N/A  GRE  3.0  Fall: Jan. 1 
     Ed. S. in School Psychology (educational specialist)  Y 

2  N/A  GRE  3.0 

Supplemental 
Questionnaire & Faculty

 Recommendation 
Fall: Jan. 1 

Special Education               
     Ph.D. in Special Education  Y  3  Y  GRE  3.5   
     M.Ed. / PA Certification in Special Education  Y 

2  Y  N/A  3.0   

Feb 1 
Fall:May 15   

Summer: March 1
     Special Education Graduate Certificate** ‐ PA CERTIFICATION  Y  N/A  N/A  N/A  N/A    * See NOTE Below
     Special Education Graduate Certificate** ‐ OIP – LU CERTIFICATE  Y  N/A  N/A  N/A  N/A  See page 1:  Note: OIP  * See NOTE Below
Teaching, Learning, and Technology                 

     Ph.D. in Learning Sciences and Technology:   Y  2  Y  GRE  3.0  See Brochure   Fall: Feb. 1 
     M.Ed. & PA CERTIFICATION in Elementary Education  
     M.Ed. / M.A. & PA CERTIFICATION in Secondary Education 
     M.Ed. / M.A. in Teaching & Learning 

 
Y  2  Y  N/A  3.0 

     M.S. in Instructional Technology  Y  2  Y  N/A  3.0 
     Technology Use in the Schools Graduate Certificate** ‐ LU CERTIFICATE  Y 

N/A  N/A  N/A  N/A 

 

We accept  
master’s 
applications 
throughout the 
year, it takes 4‐6 
weeks to process 
and review.   

Comparative and  International Education               
     M.Ed. in Globalization and Educational Change  ‐  Regular and OIP  Y  2  Y  N/A  3.0  See page 1:  Note: OIP  * See CIE Below 
     M.A. in Comparative and International Education  ‐ Regular  Y  2  Y  N/A  3.0  See page 1:  Note: OIP  * See CIE Below 
     International Development in Education  – LU CERTIFICATE  Y  N/A  N/A  N/A  3.0  See page 1:  Note: OIP  * See CIEBelow 
     TESOL Certificate** ‐‐OIP   – LU CERTIFICATE  Y  N/A  N/A  N/A  3.0  See page 1:  Note: OIP  * See CIE Below 
 
*          NOTE: These programs of study have the following application deadlines:  FALL: AUG 1, SPRING: DEC 1, SUMMER: MAY 1 
**        Use Non Degree Data Sheet & Application Deadlines are: FALL: AUG 1, SPRING: DEC 1, SUMMER: MAY 1 
***       CIE: These programs of study have the following application deadlines:       FALL: MAY 15, SPRING: OCT 15, SUMMER: MAY 1   
 
All students receiving initial certification by the Pennsylvania Department of Education must have had 6 credits of undergraduate college level math and 3 credits of English  
composition and 3 credits of English/American literature (or equivalents). Students credentials are examined at admission and those who do not meet these requirements will be 
notified. Any deficiency must be remediated before they can be recommended for certification. Students who received Advance Placement credit as undergraduates or achieved  
specific scores on the SAT ‐2 examinations in mathematics, writing, and literature, may be exempted from some of these requirements.  
For more information, contact the Program Coordinator or Department Chairperson.                              16 
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