
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:  Spring / Primavera: ________ 

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

 

 

   

 

 

 

  

□ Cash/efectivo: $_________ 
 

□ Check /Cheque # ____________   $  _____________ 
 

□ Money Order, Cheque o Giro Postal 

#__________________________        $ _____________ 
 

□ Credit / Debit Card: 

Master Card ____Visa ____ Discover ____ 
 

Card #/ # de Tarjeta: 
_____________________________________________ 
 
Exp. Date/ Fecha de Vencimiento:   ______/______ 
 
Security Code/Código de Seguridad: ____________ 
 

Email / Correo electrónico (required/Requerido: 

 

(Your receipt will be sent to this email address/ 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 / Fecha: ______/ _____/ ______          

Rev. 12-2019 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:      X X X -X X-   ___   ___   ___   ___ 

Address / Dirección ______________________________________ Apt. # _______ City/Ciudad: ________________________________________ 

State / Estado: ________________________________Zip Code / Código Postal: ___________ County / Condado: _________________________ 

# Cell / # de Celular : _________/________/_______   Student’s signature / Firma del estudiante:   ____________________________________ 

Email/Correo electrónico (required/Requerido): _______________________________________________________________________________ 

                   (Your payment receipt will be sent to this email address) 

 

 

FIND YOUR SITE AND CHECK OFF THE COURSES YOU WANT TO REGISTER FOR  

BUSQUE SU CAMPO Y MARQUE LOS CUSROS QUE DESEA MATRICULARSE 

 

CHOOSE YOUR PAYMENT OPTION  

MARQUE SU OPCION DE PAGO 

 CODE SITE CODE SITE 

CFW 

1020 
1030 

BRONX @ Flow Kingdom Min 

□ New Testament 
□ Intro Theology 

CLH 

2020 
2030 

MASSAPEQUA @Living Hope 

□ New Testament 
□ Intro Theology 

CSB 

2020 

2030 

2040 

2050 

EDISON @ Stelton BC            

□ Pastoral Care 

□ Preaching 

□ Ethics for Leadership 

□ Evangelism 21 Century 

COL 

2020 

2030 

2040 

2050 

ONLINE (English) 

□ Pastoral Care 

□ Preaching 

□ Christian Ethics 

□ World Christianity 

CFC 

2030 

2030 

2040 

2050 

HARLEM @ FCBC           

□ Pastoral Care 

□ Preaching 

□ Christian Ethics 

□ World Christianity 

CSR 

2020 

2030 

2040 

2050 

MANHATTAN@ Riverside,Spa  

□ Cuidado Pastoral 

□ Predicación 

□ Ética Cristiana 

□ Cristianismo Mundial 

CNY 

2020 

2030 

2040 

2050 

MANHATTAN @Riverside, Eng 

□ Pastoral Care 

□ Preaching 

□ Christian Ethics 

□ World Christianity 

CSG 

2020 

2030 

2040 

2050 

QUEENS @ SPRINGF’D GDNS 

□ Pastoral Care 

□ Preaching 

□ Christian Ethics 

□ World Christianity 

 

OTHER  
 
 

 

 

 

OTHER  

 


