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IABC STUDENT

Consent Form
APOSTOLIC ASSEMBLY OF THE FAITH IN CHRIST JESUS

Associates of Arts Degree
______________________________________________________________________________

          Name:           Last                                           First                                    Middle

______________________________________________________________________________
          Address: Street      City                               State                                  Zip Code

______________________________________________________________________________
          Phone                                                            Email

______________________________________________________________________________
         Pastor                                                            Church                                              Date of Baptism

Completion of this form is for consent to attend and complete the Associate of Arts in Theology or the
Bachelors of Arts in Theology Degree through the International Apostolic Bible College 

______________________________________________________________________________
          Student Name                                          Student Signature                                        Date

The following signatures confirm that _________________________________ [student’s name] has been
granted permission to enroll in one of the International Apostolic Bible College programs. As the

student’s pastor, I acknowledge responsibility for ensuring that the student completes his/her program.
Should the student either withdraw from the program or miss more than two courses within a year, this

form releases authorization from IABC to notify you as their pastor.

______________________________________________________________________________     
        Pastor’s Name                                           Pastor’s Signature                                          Date 

FOR OFFICIAL USE ONLY
This application has been reviewed by the designated officials for registration 

___________________________________________________________________________________________
            Official Start of Program                                                                                    Estimated Graduation Date



STUDENT EXPECTATIONS
To attend class:

I understand the importance of attending classes regularly, being on time and staying until the
end of class.
 I understand that I must attend the required class time specified by the college.
I understand that only one make-up course will be offered each year if I am unable to attend. 

 To participate:
I commit to actively participate in class as this is very important to my learning experience and
to my classmates.
As part of this commitment I understand that I must respect others and avoid cellphone use or
other disruptive behaviors.
I will regularly to communicate with college personnel to ensure I am on track. 

 To prepare for class and study:
I will ensure that I am prepared with all study materials and study independently to get ready for
each class as required for the class.
I will complete all assignments on time, demonstrate organization, time management, a strong
work ethic, and a willingness to learn.
I also understand that my classes may require several hours of independent studying per week.

 To be successful:
I will go to the instructor with any questions or concerns about the class to ensure my success
in class, and I will follow college policy.
I understand that plagiarism and cheating are unethical and will submit work that is properly
documented and solely mine.
I want to be proud of the work I do and the college credit I earn.
I will use what I study for the Honor and Glory of God, for the edification of His Church, and to
fulfill His mission. 

 To be positive:
I understand that I will be in a college environment where the class rigor may challenge me; I will
remain positive and understand that this is a necessary part of learning.
I commit to strive to embrace difficulty with optimism.

Financial Payments: 
I understand that I will be billed for the whole academic year (10 courses) $1,225.00 for the
year, but can make monthly payments. (This will include course text books.) 
 I understand that I am held responsible for paying the bill through monthly payments of $125.  
I understand that if I fail to complete the courses, drop out, or miss more than 2 courses a year,
I am still held responsible for the bill. 
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NUEVO ESTUDIANTE Forma de
Consentimiento

ASAMBLEA APOSTÓLICA DE LA FE EN CRISTO JESÚS

______________________________________________________________________________
          Nombre:           Apellido                                           Nombre                                   Segundo Nombre

______________________________________________________________________________
          Dirección: Calle                             Ciudad                       Estado                             Código Postal

______________________________________________________________________________
         Teléfono                                                                      Correo electrónico

______________________________________________________________________________
         Pastor                                                            Iglesia                                             fecha del bautismo

La cumplimentación de este formulario es para el consentimiento para asistir y completar el Asociado
en Artes en Teología o un Bachiller en Artes en Teología a través del Colegio Bíblico Apostólico

Internacional.

______________________________________________________________________________
        Nombre del estudiante                            Firma del estudiante                                        Fecha

Las siguientes firmas confirman que a _________________________________ [nombre del estudiante] se le ha
concedido permiso para matricularse en un programa del Colegio Biblico Apostolico Internacional. Como

pastor del estudiante, reconozco la responsabilidad de asegurar que el estudiante complete su programa. Si el
estudiante se retira del programa o pierde más de dos cursos dentro de un año, esta forma libera la autorización

de IABC para notificarle a usted como su pastor.

______________________________________________________________________________     
                   Nombre del Pastor                                        Firma del Pastor                                        Fecha

 

SÓLO PARA USO OFICIAL
Esta solicitud ha sido revisada por los funcionarios designados para el registro  

___________________________________________________________________________________________
Inicio oficial del programa                                                                                             Fecha estimada de graduación



EXPECTATIVAS DE LOS ESTUDIANTES
Asistir a clase:

Comprendo la importancia de asistir a clase con regularidad, ser puntual y permanecer hasta el
final de la clase.
 Entiendo que debo asistir a las horas de clase especificadas por la universidad.
Entiendo que sólo se ofrecerá un curso de recuperación al año si no puedo asistir. 

 Participación
Me comprometo a participar activamente en clase ya que esto es muy importante para mi
experiencia de aprendizaje y para mis compañeros.
Como parte de este compromiso, entiendo que debo respetar a los demás y evitar el uso del
teléfono móvil u otros comportamientos perturbadores.
Me comunicaré regularmente con el personal de la universidad para asegurarme de que voy por
buen camino. 

 Prepararme para la clase y estudiar:
Me aseguraré de estar preparado con todos los materiales de estudio y estudiaré
independientemente para prepararme para cada clase según lo requiera la clase.
Completaré todas las tareas a tiempo, demostraré organización, administración del tiempo, una
fuerte ética de trabajo y voluntad de aprender.
También entiendo que mis clases pueden requerir varias horas de estudio independiente por
semana.

 Para tener éxito:
Acudiré al instructor con cualquier pregunta o inquietud sobre la clase para asegurar mi éxito en
clase, y seguiré la política de la universidad.
Entiendo que el plagio y hacer trampa no son éticos y presentaré trabajos que estén
debidamente documentados y que sean exclusivamente míos.
Quiero estar orgulloso del trabajo que hago y de los créditos universitarios que obtengo.
Utilizaré lo que estudio para la honra y la gloria de Dios, para la edificación de Su Iglesia y para
cumplir Su misión. 

Ser positivo:
Entiendo que estaré en un ambiente universitario donde el rigor de la clase puede desafiarme;
permaneceré positivo y entenderé que esto es una parte necesaria del aprendizaje.
Me comprometo a esforzarme por aceptar las dificultades con optimismo.

Pagos financieros: 
Entiendo que se me facturará por todo el año académico (10 cursos) $1,225.00 por el año, pero
puedo hacer pagos mensuales. (Esto incluirá los libros de texto del curso). 
 Entiendo que soy responsable de pagar la factura a través de pagos mensuales de $125.00.  
Entiendo que si no puedo completar los cursos, abandono, o pierdo más de 2 cursos al año,
sigo siendo responsable de la factura. 


