
Regent University School of Psychology & Counseling – Master of Arts in Human Services Counseling 

Approved Degree Program for Human Services Counseling 

Name:  ____________________________________________________ ID #  ____________________________ 

First Semester/Year Enrolled: _______________________    Anticipated Degree Date: _____________________ 

□ Regular On­campus Student  □ Distance/Online Student 
Semester Taken  Year 

Taken 
Credit 
Hours  Regular Schedule  Part­Time 

Schedule 
Check Box at Right for 

Desired Schedule  □  □ 
Fall #1 (Aug.­Oct.)  3  HSC 500 ­ Foundations of Counseling  HSC 500 

Fall #1 (Aug.­Oct.)  3  HSC 524 ­ Counseling Skills & Techniques I 

Fall #1 (Oct.­Dec.)  3  HSC 513 ­ Issues in Counseling  HSC 513 

Fall #1 (Oct.­Dec.)  3  HSC 525 ­ Counseling Skills & Techniques II 

Spring #1 (Jan.­March)  3  HSC 544 ­ Marriage & Relationship Counseling  HSC 544 

Spring #1 (Jan.­March)  3  HSC 552 ­ Group Counseling 

Spring #1 (March­May)  3  HSC 546 ­ Counseling Children & Adolescents  HSC 546 

Spring #1 (March­May)  3  HSC 560 ­ Counseling Models & Strategies I 

Summer #1 (May­July)  3  HSC 561 ­ Counseling Models & Strategies II 

Summer #1 (May­July)  3  HSC 570 ­ Multicultural Counseling  HSC 570 

Fall #2 (Aug.­Oct.)  3  HSC 524 

Fall #2 (Oct.­Dec.)  3  HSC 525 

Spring #2 (Jan.­March)  3  HSC 552 

Spring #2 (March­May)  3  HSC 560 

Summer #2 (May­July)  3  HSC 561 
Other Requirements 

0  UNIV LIB ­ Library Course  UNIV LIB 

May  0 
HSC 5­Day Residency 

(Distance Students Only)  Residency 
30  Total Credit Hours in HSC Program 

Student’s Approval: ________________________________________________________________ 
(Signature)                                                             (Date) 

Advisor’s Approval: ________________________________________________________________ 
(Signature)  (Date) 

Program Chairperson’s Approval: _____________________________________________________ 
(Signature)  (Date)


