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CHANGES 
 

CAREER EMPHASIS PROGRAM 
 

CALIFORNIA STATE POLYTECHNIC UNIVERSITY, POMONA 
 

College of Business Administration 
 

Management and Human Resources Department 
 

 
Student Name:  
        Last             First        Bronco ID 
 
GROUP A              CAREER EMPHASIS 
 
COURSE NO.    COURSE NAME    UNITS    Management 
 
*d                 Human Resources 
                 
#a                Entrepreneurship & Small Business 
 
d                Not for Profit Management 
 
a                Is this a change?           Yes            No 
 
d 
 
a 
 
 
 
GROUP B ELECTIVES 
 
COURSE NO.    COURSE NAME    UNITS 
 
d                                                                                                          
 
a 
 
d 
                Student’s Signature 
a             
                Date   
d 
                Advisor’s Signature   
a 
                Date 
 
*Delete                Advisor’s Name 
#Add       
 
Registrar’s Office – page 1 
MHR Office Copy – page 2                      F‐1186‐02 Rev. 02/10 
 
 

I understand that this program is not official unless 
approved by my advisor; I agree not to vary from this 
elective program without prior consultation and 
approval from my advisor.  
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