ESCUELA MINISTERIAL DISTRITO OESTE DE FLORIDA m
APLICACION DEL ESTUDIANTE

PROCESOS DE APLICACION

1. Todos los estudiantes deben someter una aplicacion para cada nivel de estudio y enviar $50 como cuota de aplicacion a: NetworkSchool of
Ministry, P.O. Box 215, Lloyd, FL. 32337 (Debera ser sometida antes de asistir a cualquier clase).

2. Completar y devolver un formulario de matricula para registro por cada curso 30 dias antes del dia de la clase.

METODO DE PAGO

Nombre Cheque d(Haga el cheque a nombre de: “West Florida Ministry
Network”)

Direccion
Tarjeta de crédito []

Ciudad Estado Codigo de area

Visa[d] Master Card[J Fecha Exp. CSC#
Num. Teléfono

Nombre como aparece en la tarjeta

Teléfono Trabajo

Direccion donde recibe estado de cueta:

Correo Eléctronico

Nombre de la Iglesia
Firma autorizando los cargos
Localizacion . . .
Marque el nivel de estudio para el cual aplica:
Pastor Ministro Certificado Ministro Licenciado
Como se enteré de NSOM? Ministro Ordenado Crecimiento Personal
Nota: Se aplicard un 3.50% de cargos por transaccion con
tarjetas de crédito.
Clausula

Las clases ofrecidas por el West Florida Ministry Network School of Ministry (NSOM) cumplen los requisitos de educacion para credenciales con las Asambleas de
Dios. Sin embargo, completar y participar de las clases no asegura la consecion de credenciales o dar preferencia en el proceso de credenciales. El proceso de credencial-
es debe ser seguido como esta determinado por el Red Oeste del Concilio Asambleas de Dios. La decision final de otorgar credenciales son tomadas por un Comité de
Credenciales del Concilio General de las Asambleas de Dios . Personas que deseen adquirir credenciales con Las Asambleas de Dios pueden contactar a la oficina del
Secretario del Tesoro en el Red Oeste para mas informacion.

He leido y entendido esta clausula, firmada: Fecha
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