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OHSU‐PSU School of Public Health 
Master in Public Health Program 
Proposal for Integrative Project 

 
Introduction and purpose of the requirement:  The Integrative Project serves as the culminating
experience of your Master in Public Health training and the resulting written product must
demonstrate your command of public health competencies and your ability to synthesize and
integrate your competencies.  Depending on your degree program, the written product may
take various forms (consult the syllabus).  This form documents your plan for completion of this
requirement and the approved form will be archived with you academic records at the School
of Public Health.  Students are registered for the Integrative Project once signed approval of
this form has been obtained.  ** Please type or print clearly. Please expand as needed.**
 
Student Name:  ________________________________________________________________ 
 
Student ID Number:  ______________ 
 
MPH Degree Program:  __________________________________________________________ 
 
Total credits completed to date:  _______________ 
 
Academic term(s) of enrollment in the Practice Experience:  ____________________________ 
 
Foundational Competencies to be Addressed in the Integrative Project (See syllabus; a 
minimum of 3 are required and must include CEPH MPH Foundational Competency 6): 
 

1.  _______________________________________________________________________ 
 

2. _______________________________________________________________________ 
 

3. Foundational Competency 6.  Discuss the means by which structural bias, social 
inequities and racism undermine health and create challenges to achieving health equity 
at organizational, community and societal levels. 

 
Program Competencies to be Addressed in the Integrative Project (See syllabus; minimum of 
3 required): 
 

1.  _______________________________________________________________________ 
 

2. _______________________________________________________________________ 
 

3. _______________________________________________________________________ 
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Is your proposed Integrative Project founded in your Practice Experience? (circle)     Yes     No 
 

If no, please describe the resource(s) that will form the basis of your scholarly activities: 
 
 
 
 
Short Title of your Integrative Project:  _____________________________________________ 
 
 
Description of your project and the ultimate written product: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faculty Advisor approval 
 
 
_______________________     _______________________     __________ 
Printed Name          Signature      Date 
 
 
Program Integrative Project Coordinator approval 
 
 
_______________________     _______________________     __________ 
Printed Name          Signature      Date 
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