
University College of the Cariboo 
GEOGRAPHY MAJOR COURSE APPROVAL FORM 

 
Student Name: __________________________________________  Student Number: _____                 ______ 
 
Address: ________________________________________________    Telephone:  _______       _________
 
  _________________________________________________  Status: 2nd     3rd    or 4th  Year 
 
Advising Date: _______                              _     Advisor:               
____________________________________________________________________            ____ 
First and Second Year Requirements 

• 21 credits of lower level Geography credits distributed as follows:        Credits 
1. Six (6) credits from the following: 

   
Human:  GEOG 119     120           /6 
 
Physical:  GEOG 112      122           /6 
 
Techniques:  GEOG 270            /3 
Electives (minimum of six (6) credits from the following);   
   
  GEOG 210     211    212       
 
  GEOG 222     223    275        /6 
 
    Total Lower Level Credits:   /21 
  (minimum of 21 credits – should not to exceed 30 credits) 

Third and Fourth Year Requirements 
• 30 credits of upper level Geography courses distributed as follows:   

1. Three (3) credits from each thematic area:  Year/Term 
Cultural/Historical: 

  GEOG 320     327     328          
Urban/Economic:  

  GEOG 321     350      357     361          
Environmental: 

  GEOG 310     319     363          
2. Three (3) credits from a 400 level seminar courses: GEOG           

        3.  Eighteen (18) additional credits:  (3)  GEOG           
    (6)  GEOG           
    (9)  GEOG           
    (12)  GEOG           
    (15)  GEOG           
    (18)  GEOG         
    (21)  GEOG         
     

Total Upper Level Credits:   /30 
  (minimum of 30 credits – should not to exceed 39 credits) 

 
Total Geography  Credits:   /51 

  (minimum of 51 credits – should not to exceed 60 credits) 
 
IT IS THE STUDENT’S RESPONSIBILITY TO ENSURE THAT ALL DEGREE REQUIREMENTS ARE MET. 
 
Advisor’s Signature: ___________            ____________________ 
 
Student’s Signature: ___________            _____________________ 
 
1st copy – Student    2nd copy – Faculty Advisor   3rd copy – BA Advisor 
 


	 
	Student Name: __________________________________________ Student Number: _____                 ______ 

