
MEDVE 

School of Ministry 

Application 

 

 

 

 
Date (fecha): ___________________ 

 

First & Last Name (nombre y apellido): ___________________________________ 

 

Cell Number (Numero de Cellular): ___________________________ 

 

Email (Correo Electronic): __________________________________ 

 

Full Address (Domicilio): _______________________________________________________ 

 

Date of Birth (Fecha de Nacimiento): _________________________ 

 

Preferred language (Idioma de preferencia): English (Ingles)_____ Spanish (español)______ 

 

Born Again Date (Fecha en que nací de nuevo): ________________ 

 

Church I attend (Iglesia en donde assisto): _________________________________________ 

 

Pastor’s Name (Nombre del Pastor): _______________________________________ 

 

How do you serve in your church (de qué manera sirve en su iglesia): 

[example - youth leader, musician (ejemplo - líder de juventud, músico)] 

 

 ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

*** Classes shall be in both English and Spanish as needed***Las clases se presentarán en español 

y inglés según la necesidad.  

 

 

 

Affirmation: 

I affirm that I shall attend the Classes assigned through MEDVE School of Ministry, though the 

schedule may vary. I will respect the instructor and fellow students though I may have a different 

opinion or perspective. The ultimate goal is to learn and grow that I may be an effective minister of 

the Gospel and help facilitate the advancement of the Kingdom of God. 

 

Declaración: 

Afirmó que asistiré a las clases asignadas a través de la Escuela de Ministerio MEDVE, aunque el 

horario puede variar. Respetaré al instructor y a mis compañeros de estudio, aun cuando tenga una 

opinión o perspectiva diferente. El objetivo primordial es aprender y crecer para poder ser un ministro 

eficaz del Evangelio y ayudar a facilitar el avance del Reino de Dios. 

 

 

 

 

Signature (Firma): _____________________________________ 

 

 
 


