
 
 

     

 
 

           

             

        

 

            

              

                 

 
              
      
 

 

 
 

             

             

8. Situación laboral actual          

9. La persona descrita anteriormente (Verifique cada elemento que corresponda): 

     
   
   
   
   
   
   
 

 
 

 

 

            ____ 
 Firma del ejecutivo/ministro de distrito                                                               Fecha 
 

Envíe el formulario completado a: academy@bethanyseminary.edu 

10.  El distrito acuerda pagar su parte de las tarifas del curso SeBAH-COBH para este 
estudiante.

Ha sido contactada  por el distrito y está interesada  en SeBAH-COB

Tiene la capacidad de hacer  trabajo de nivel universitario

¿Tiene conocimientos de informática?

Tiene un llamado válido al ministerio, apoyado por el distrito

Está abierto a la formación en las instituciones de los Hermanos

Necesita SeBAH-COB para completar los requisitos educativos para la ordenación

Ya está ordenado, pero se beneficiaría de un entrenamiento adicional

Revised 5/8/2025

  
   Seminario Bíblico Anabautista Hispano
de la Iglesia de los Hermanos (SeBAH-COB)

A ser completado por el ejecutivo /ministro de distrito

1. Nombre del estudiante

2. Dirección

3. Teléfono  ______________________E-mail

4. Iglesia a la que asiste/sirve el estudiante:

  Congregación/lugar

  Distrito

5. Estatus ministerial:  ___pre-licenciado  ____  con licencia  otro

6. Coordinador de Distrito SeBAH-COB (Verificación uno):
_____  Será (nombre del suministro)
_____  Todavía no está nombrado, pero tenemos uno o más prospectos

7. Capacitación más allá de la escuela secundaria  (se espera que los estudiantes tengan el equivalente a

  un diploma de escuela secundaria)

Perfil del Estudiante Potencial para Solicitantes Internacionales
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