
   Student Ministry Registration- 
 학생사역 신청서 

TRANSFORMATIONAL BIBLICAL EDUCATION  
 

학생 이름(영어):                    Student ID #:            E-mail:               @wmu.edu        

학기/연도: ____________________________________________________________________________________________              

학위과정:    AACM     AACC     BACM    BACC     BASW      BSN       M.DIV      MAT      MACP       MAM      MAWS      MAGL      D.Min    DMA    PhD   

학생사역의 안내 (주의 깊게 읽으시기 바랍니다) 

모든 학생은 현재 공부하는 학위 과정에 따라 학생사역을 신청해야 한다. 학부 AACM, AACC는 1학기, 

BACM, BACC, BASW 4학기, 대학원 MDIV, MAT, MAM, MAWS 은 2학기를 이수해야 한다. 각 학생 사역의 

임무는 체계적으로 준비되어야 하고(일반적으로 일주일에 한 시간 정도), 적절하게 관리되어야 하며, 받

는 사 람에게 유익이 되어야 하고, 사람들과 직접 만남을 통해 학생의 사역 기술 발전에 도움이 되어야 

한다. 학부생 중 4학기에 해당되는 학생과 대학원생 중 졸업을 앞둔 학생의 사역 임무는 본인의 전공과 

일관되어야 한다.  

 

1. 당신이 이번 학기 동안 참가할 사역의 유형을 간단하게 서술하시오.  

                                                                                                             

                                                                                                              

 

2. 교회/사역기관의 이름 

                                                                                                                  

 

3. 사역의 시간표 (예: 매주일 9:30으로부터 11:00까지) 

                                                                                                             

 

4. 사역에 관련된 기도제목 

                                                                                                              

                                                                                                              

 

5. 현장지도자 

이름:                                               직책:                                                   

전화번호:                                           이메일 주소:                                     

주소:                                                                                                         

                                                                                                              

 

6. 지도교수 확인 및 서명:                                                                                                

 CCM NGO 
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