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St.	
  Andrews	
  University	
  
(a	
  branch	
  of	
  Webber	
  International	
  University)	
  

Declaration	
  of	
  Major	
  
	
  
Students:	
  	
  	
  	
  	
  Complete	
  section	
  I	
  of	
  this	
  form	
  for	
  the	
  major	
  you	
  intend	
  to	
  complete.	
  Have	
  the	
  Department	
  chairperson	
  of	
  your	
  intended	
  
major	
  complete	
  Section	
  II,	
  and	
  return	
  the	
  form	
  to	
  the	
  Registrar’s	
  Office.	
  
	
  
Note:	
  	
  Any	
  major	
  declared,	
  including	
  interdisciplinary	
  majors,	
  must	
  contain	
  at	
  least	
  30	
  credits	
  of	
  course	
  work	
  that	
  are	
  not	
  part	
  of	
  any	
  
other	
  major	
  that	
  the	
  student	
  may	
  have	
  declared.	
  At	
  their	
  discretion,	
  departments	
  and	
  programs	
  may	
  disallow	
  any	
  overlap	
  for	
  majors.	
  
Second	
  (or	
  third)	
  majors	
  declared	
  within	
  the	
  same	
  academic	
  department	
  as	
  the	
  students	
  first	
  major	
  must	
  be	
  submitted	
  to	
  the	
  
department	
  for	
  approval.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
I.	
  	
  I.	
  	
  ____________________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Last	
  Name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (First	
  Name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Middle	
  Initial)	
  
Declare	
  my	
  intention	
  to	
  satisfy	
  the	
  requirements	
  for	
  a	
  major	
  in	
  :	
  
	
  
____	
  Biology	
  (B.A.	
  )	
  	
  	
  _____	
  Biology	
  (B.S.)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
____	
  Biology	
  w/Specialized	
  Program	
  of	
  Study	
  in	
  Equine	
  Science	
  (B.A.)	
  
____	
  Biology	
  w/Specialized	
  Program	
  of	
  Study	
  in	
  Equine	
  Science	
  (B.S.)	
  
____Business	
  Administration	
  
	
   _____Business	
  Administration	
  with	
  Specialized	
  Program	
  of	
  Study	
  in	
  Equine	
  Business	
  Mgmt	
  
	
   _____Business	
  Administration	
  with	
  Specialized	
  Program	
  of	
  Study	
  in	
  Therapeutic	
  Horsemanship	
  
____	
  Communications	
  with	
  concentration	
  in	
  Public	
  Relations	
  
____	
  Education	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____Elementary	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  _____Middle	
  Grades	
  
	
   	
  	
  _____Physical	
  Education	
  K-­‐12	
  
	
  	
   	
  	
  _____	
  Special	
  Education	
  
____English	
  and	
  Creative	
  Writing	
  with	
  a	
  concentration	
  in	
  	
  	
  ____Literature	
  	
  	
  	
  	
  _____	
  Creative	
  Writing	
  (BFA)	
  
____Forensic	
  Science	
  with	
  concentration	
  in	
  	
  ___	
  Chemistry	
  	
  	
  	
  	
  ___	
  Psychology	
  
____	
  Interdisciplinary	
  Studies	
  (Major	
  form	
  must	
  include	
  contract)	
  
____Public	
  History	
  
____	
  Psychology	
  
____	
  Social	
  Science	
  with	
  a	
  concentration	
  in	
  _____	
  History	
  	
  	
  	
  	
  ______	
  Politics	
  
____	
  Sport	
  and	
  Recreation	
  Studies	
  
____	
  Therapeutic	
  Horsemanship	
  
____	
  Visual	
  and	
  Performing	
  Arts	
  with	
  concentration	
  in	
  ___	
  Studio	
  Art	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____Game	
  Art	
  and	
  Design	
  
	
  
I	
  do	
  ____	
  do	
  not	
  ____	
  intend	
  to	
  satisfy	
  requirements	
  in	
  another	
  major.	
  
(My	
  other	
  major	
  will	
  be	
  ______________.	
  	
  I	
  wish	
  my	
  faculty	
  advisor	
  to	
  come	
  from	
  the	
  ______________	
  department.)	
  	
  	
  (You	
  must	
  declare	
  
a	
  second	
  major	
  on	
  another	
  form)	
  	
  
_____________________________________________	
  
Signature	
  of	
  the	
  Student	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  
Department	
  Chairperson:	
  Please	
  complete	
  the	
  information	
  below,	
  sign	
  the	
  form,	
  and	
  return	
  to	
  the	
  Student.	
  
II.	
  I	
  acknowledge	
  that	
  the	
  above	
  named	
  student	
  plans	
  to	
  satisfy	
  requirements	
  for	
  a	
  major	
  in	
  _______________________________.	
  	
  
Please	
  show	
  Professor	
  __________________________________	
  as	
  faculty	
  advisor	
  to	
  this	
  student.	
  (There	
  can	
  only	
  be	
  one	
  advisor)	
  
______Major	
  department	
  as	
  outlined	
  in	
  catalog	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  *	
  Note:	
  If	
  major	
  is	
  contracted,	
  	
  
______	
  Major	
  department	
  to	
  be	
  contracted	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  contract	
  must	
  accompany	
  this	
  declaration.	
  
	
   	
   	
  
Department	
  Chairperson	
  Signature_________________________________________	
  Date	
  ____________	
   	
   	
  
	
  


