
Nombres 

Programa de estudios que planea cursar en NOBTS:

Nombre de la Iglesia ____________________________________________________________________________
Dirección ___________________________________________Estado/Provincia_____________ País ___________
Denominación de la Iglesia ____________________________________________________________________
Una iglesia es Bautista del Sur por definición si participa con la Convención Bautista del Sur (SBC)en al menos una de estas 
formas: (1) apoya económicamente al Programa Cooperativo, (2) apoya económicamente a la Ofrenda Lottie Moon o a la IMB 
directamente; (3) apoya económicamente a la ofrenda Annie Armstrong o a la NAMB directamente; (4) está alineado con la SBC; 
(5) apoya económicamente a la Junta Ejecutiva de SBC; o (6) es miembro de una asociación local de SBC.

Apellido Primer nombre Inicial Segundo nombre
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El propósito de este formulario es dar evidencia de que el solicitante anterior es un miembro acreditado de un cuerpo 
local de creyentes y que este cuerpo afirma tanto el deseo del solicitante de recibir capacitación teológica como su 
llamado al ministerio. Debido a que las iglesias tienen diferentes procedimientos gubernamentales, los funcionarios de 
la iglesia deben determinar la mejor manera de representar la afirmación de la iglesia del solicitante. Como mínimo, se 
requieren las firmas de tres funcionarios de la iglesia en este documento. Alternativamente, los funcionarios de la iglesia 
pueden optar por discutir y / o votar sobre este asunto en un foro abierto o en una reunión de negocios.

Fecha en la cual el aplicante se hizo miembro de esta iglesia (mes/año)  __________ / ___________

El aplicante es un miembro activo de esta iglesia?           Si          No

Maestría en Estudios Teológicos - MTS

Maestría Acelerada en Estudios Teológicos -ACCMTS

Asentimiento de la Iglesia

SPANISH ONLINE STUDIES OFFICE  - New Orleans Baptist Theological Seminary

3939 Gentilly Blvd., New Orleans, LA 70126  Tel: 504.282.4455, ext. 3291 latinocenter@nobts.edu

Fecha Nacimiento ____/ ___/____

Asentimiento de la Iglesia

Teniendo evidencia de que el solicitante NOBTS es un individuo que:
• está comprometido con Jesucristo
• evidencia un llamado al ministerio
• tiene un alto grado de integridad moral
• es emocionalmente estable para poder cumplir con las responsabilidades de liderazgo en la vida de la iglesia
• muestra capacidad para el estudio teológico y ministerial

Nosotros recomendamos al solicitante para la admisión en NOBTS y prometemos nuestro apoyo en oración durante 
este tiempo de capacitación.

Si este asentimiento es confirmado por personas designadas por la iglesia, se requieren dos:

Firma: ___________________Nombre Completo:_______________________Titulo/Rol__________ Fecha ___/___

Firma: ___________________Nombre Completo:_______________________Titulo/Rol__________ Fecha ___/___

Si este asentimiento es confirmado por Voto:

Moderador:

Firma: ___________________Nombre Completo:_______________________Titulo/Rol__________ Fecha ___/___

Secretario de la Reunión:

Firma: ___________________Nombre Completo:_______________________Titulo/Rol__________ Fecha ___/___




