
	
  

NEW	
  YORK	
  THEOLOGICAL	
  SEMINARY/SEMINARIO	
  TEOLOGICO	
  DE	
  NUEVA	
  YORK	
  	
  

CERTIFICATE	
  PROGRAM	
  IN	
  MINISTRY	
  AND	
  LEADERSHIP	
  /	
  PROGRAMA	
  DE	
  CERTIFICADO	
  EN	
  MINISTERIO	
  Y	
  LIDERAZGO	
  

REGISTRATION	
  FORM	
  ~	
  FORMULARIO	
  DE	
  MATRICULA	
  

Please	
  print	
  legible	
  and	
  check	
  off	
  the	
  appropriate	
  box.	
  	
  Por	
  favor	
  escriba	
  legible	
  y	
  marque	
  la	
  caja	
  correspondiente	
  

 □ New	
  Student	
  /Estudiante	
  Nuevo	
   	
   	
   	
   Semester	
  /	
  Semestre:	
  	
  Fall	
  /	
  Otoño:	
  ________	
  

 □	
  	
  	
  	
  Returning	
  Student	
  /	
  Estudiante	
  que	
  regresa	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Student	
  Identification	
  /	
  Número	
  de	
  Identificación	
  del	
  Estudiante:	
  _____________________	
  	
  

	
  	
  	
  

	
  
FIND	
  YOUR	
  SITE	
  AND	
  CHECK	
  OFF	
  THE	
  COURSES	
  YOU	
  WANT	
  TO	
  REGISTER	
  FOR	
  	
  
BUSQUE	
  SU	
  CAMPO	
  Y	
  MARQUE	
  LOS	
  CUSROS	
  QUE	
  DESEA	
  MATRICULARSE	
  

	
  
CODE SITE CODE SITE 

 

CDL 

1000	
  
1010	
  

	
  
ATLANTIC	
  CITY	
  @Ciudad	
  D	
  Luz	
  
□ Antiguo	
  Testamento	
  
□	
  	
  	
  Exegesis	
  Bíblica 

 

CLH 

1000	
  
1010	
  

	
  
MASSAPEQUA	
  @Living	
  Hope	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis 

CFW 

1000	
  
1010	
  

BRONX	
  @	
  Flow	
  Kingdom	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis 

CBN 

1000	
  
1010	
  

NEWARK	
  @	
  Mt.	
  Calvary	
  BC	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis 

CBM 

1000	
  
1010	
  

BROOKLYN	
  @Medgar	
  Evers	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis	
  
 

CPN 

1000	
  
1010	
  

NEWARK	
  @	
  Paradise	
  BC	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis 

CEB 

1000	
  
1010	
  

E.	
  ORANGE	
  @	
  New	
  Ephesus	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis	
  
 

COL 

2000	
  
2010	
  

ONLINE	
  (English)	
  
□	
  	
  	
  Christian	
  Education	
  
□	
  	
  	
  Church	
  History 

CSB 

2000	
  
2010	
  

EDISON	
  @	
  Stelton	
  BC	
  
□	
  	
  	
  Church	
  Administration	
  
□	
  	
  	
  Church	
  History 

CSG 

2020	
  
2030	
  

QUEENS	
  @	
  SPRINGFIELD	
  
GARDNS	
  
□	
  	
  	
  Old	
  Testament	
  
□	
  	
  	
  Biblical	
  Exegesis 

CFC 

2000	
  
2010	
  

HARLEM	
  @	
  FCBC	
  
□	
  	
  	
  Christian	
  Education	
  
□	
  	
  	
  Church	
  History 

CSR 

2000	
  
2010	
  

MANHATTAN@	
  Riverside,	
  Spa.	
  
□	
  Educación	
  Cristiana	
  
□	
  Historia	
  de	
  la	
  Iglesia 

CNY 

2000	
  
2010 

MANHATTAN	
  @Riverside,	
  Eng	
  
□	
  	
  	
  Christian	
  Education	
  
□	
  	
  	
  Church	
  History 

Other  	
  

□ Cash/efectivo:	
  $_________ 
	
  

□ Check	
  /Cheque	
  #	
  ____________	
  	
  	
  $	
  ______________	
  
	
  

□ Money	
  Order,	
  Cheque	
  o	
  Giro	
  Postal	
  
#__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $	
  _________	
  
	
  

□	
  Credit	
  /	
  Debit	
  Card:	
  
Master	
  Card	
  ____Visa	
  ____	
  Discover	
  ____	
  
	
  

Card	
  #	
  Tarjeta:	
  
#	
  ________________________________________	
  
	
  
Exp.	
  Date	
  Vencimiento:	
  	
  	
  ______/______	
  
	
  
Security	
  Code/Código	
  de	
  Seguridad:	
  __________	
  
	
  
Email:	
  /Correo	
  electrónico:	
  
______________________________________________	
  

Required/requerido	
  
(Your	
  receipt	
  Will	
  be	
  sent	
  to	
  this	
  email	
  /	
  su	
  recibo	
  será	
  enviado	
  a	
  

este	
  correo	
  electrónico)	
  
	
  

Signature	
  /	
  firma:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
______________________________________________	
  
	
  
NOTES/NOTAS:	
  
	
  
	
  

	
  

	
  
OFFICIAL	
  USE	
  ONLY/USO	
  OFICIAL	
  SOLAMENTE	
  

	
  

	
  
Business	
  Office/Oficina	
  de	
  Finanzas:	
  	
  ________________	
  
	
  

Registrar’s	
  Office/Oficina	
  de	
  Registración:	
  	
  	
   	
   	
  
Date:	
  	
  _____/____/______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Revised::	
  4/2020	
  LC	
  

	
  

Name/Nombre:	
  __________________________________________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Last	
  /	
  Apellido:	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  First	
  name/	
  Primer	
  Nombre	
   	
  	
   Middle	
  Name	
  /	
  Segundo	
  Nombre	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Last	
  4-­‐digits	
  of	
  your	
  Social	
  Secuiry	
  /Últimos	
  4	
  digitos	
  de	
  su	
  Seguro	
  Social:	
  	
  	
  	
  	
  	
  XXX	
  -­‐XX-­‐	
  ___	
  	
  ___	
  	
  ___	
  	
  ____	
  

Address	
  /	
  Dirección	
  ______________________________________	
  Apt.	
  #	
  _______	
  City/Ciudad;	
  _________________________________________	
  

State	
  /	
  Estado:	
  ________________________________Zip	
  Code	
  /	
  Código	
  Postal:	
  ________County	
  /	
  Condado:	
  ______________________________	
  

Cell:	
  _________/________/_______	
  	
  	
  	
   	
   Student’s	
  signature	
  /	
  firma	
  del	
  estudiante:	
  	
  ____________________________________________	
  

Email/Correo	
  electrónico	
  (required/Requerido):	
  ________________________________________________________________________________	
  	
  

CHOOSE	
  YOUR	
  PAYMENT	
  OPTION	
  

MARQUE	
  SU	
  OPCION	
  DE	
  PAGO	
  


