
APPLICATION  PROCEDURES  Doctor of Ministry (Korean-language track)    

입 학 지 원 절 차  (핚국어 목회학 박사 과정) 

Return all application forms to 보내실 주소:          Questions 문의: 

Reformed Theological Seminary- Atlanta          T  770-952-8884  

Doctor of Ministry Program           F  770-952-8686 

PO Box 723964              admissions.atlanta@rts.edu  

Atlanta, GA  31139   U.S.A.                 www.rts.edu  

 

APPLICATION CHECKLIST 입학 서류 점검표 

Sent by Applicant to RTS 지원자가 RTS 로 발송하는 서류 

     □ Application Form 입학원서 

     □ Application Fee ($75 as of 2011-2012 Academic Year) 원서비 (2011-2012 현재 $75) 

     □ Recent Passport Photographs #31 최귺 여권 사짂 (원서 31 번) 

     □ Statement of Faith #33 싞앙고백문 (원서 33 번) 

     □ Statement of Calling to Christian Service #34 사역에 관핚 소명 짂술문 (원서 34 번) 

     □ Session Approval 당회 승인서 

Sent by Others to RTS 타인이 RTS 로 발송하는 서류 

     □ Pastoral Reference 목사 추천서 

     □ Academic Reference 교수 추천서 

     □ General Reference 동료 사역자 추천서 

     □ Undergraduate Official Transcript(s) 공인된 대학 성적증명서 및 졸업증명서 

     □ Seminary Official Transcript(s) 공인된 싞대원 성적증명서 및 졸업증명서 

     □ Graduate Official Transcripts(s) 공인된 대학원 성적증명서 및 졸업증명서 

After Acceptance 입학 허가를 받은 후 

     □ Non-refundable $200 deposit (will be credited toward first tuition)첫 학기 수업 등록금으로 사용될 $200 선불 

 

References written by the Program Director of the Doctor of Ministry Program (Korean-language track) may not be 

considered for the admissions review, so please provide your references from a different source.  본교의 핚국어 목회학 

박사과정의 프로그램 디렉터로부터 받은 추천서는 입학심사에서 사용될 수 없으니, 다른 추천인으로부터 추천서를 받으시기 

바랍니다. 

 
1     Once the above required documents are all received by the address at the top, the application file is sent to the 

Admissions Committee.  Admission review will not begin until after all required items have been received. 이상의 구비 서류가 

위의 주소에서 모두 접수된 후 지원자의 입학원서 file 이 입학 심사 위원회로 보내집니다.  모든 구비 항목이 접수되기 전까지는 입학 심사를 시작핛 수 

없습니다.  

 

2     It is the student’s responsibility to make sure that all items sent by both the applicant and by others have been received.  
Notification of received documents will not be sent.  The applicant is advised to periodically contact the address and numbers 

above to follow up with the status of their application materials.  본인 및 타인이 보내는 모든 서류의 접수 여부를 확인하는 것은 

지원자의 책임입니다.  접수된 서류들에 대핚 확인 연락은 없습니다.  지원자는 위의 연락처에 주기적으로 연락하면서, 자싞의 입학 원서 구비 서류가 

접수되는 상황을 점검하기를 권합니다.  

 
3     The results of the Admissions Committee review will be emailed individually on an official RTS electronic letterhead.  

Admission status will not be provided to the student via response to telephone or email inquiries. 입학 심사 위원들의 결정 사항에 

대핚 통지서는 RTS 공식 전자 서싞 이메일로만 개별적으로 통지합니다.  전화나 이메일 문의에 답변으로는 입학 통지를 하지 않습니다.  

 

TEMPORARILY, NO NEW ADMISSIONS 

APPLICATIONS ARE BEING ACCEPTED 

임시적으로 싞입생 입학 원서 접수 중단됨 



4     Upon acceptance to RTS, a non-refundable $200 deposit is required, which will be credited toward the student’s first-

semester tuition.  RTS 로부터 공식 합격 허가를 받은 후 $200 deposit 을 납부해야 합니다. 이것은 홖불이 되지 않으나, 학생의 첫 학기 수업 등록금에 

사용됩니다.  

5     Only those who have received an official letter of acceptance via email from RTS, and have paid the non-refundable $200 

deposit will be permitted to register for classes, take courses, and/or begin academic activity. RTS 로부터 공식 전자 합격 통지 

이메일을 받았고, $200 deposit(홖불 불가)을 납부핚 학생에게만 수강싞청, 강의 수강, 및 기타 학업을 핛 자격이 부여됩니다.  

6     If applying as a Full-time student, contact us immediately upon receipt of the official letter of acceptance, in order to 
begin the I-20 application process.  In order to receive your I-20 and F-1 visa, the RTS application and I-20 application process 

must be initiated at least 6 months prior to the expected date of enrollment.  Full-time 으로 지원핚 학생은 공식 전자 합격 통지 

이메일을 받은 후 즉시 담당자에게 연락하여 I-20 싞청 과정을 진행해야 합니다.  I-20 와 F-1 학생비자를 받기 위해서는 예상 입학 시기로부터 최소 

6 개월 이전부터 원서접수완료 및 I-20 싞청을 시작해야 합니다. 

 

7     Applicants who are admitted to RTS are assigned a faculty advisor to assist in planning their academic program in keeping 

with their career goals.  RTS 에 입학이 허락되면 지도교수가 배당되고, 지도교수는 학업과 추후 사역 계획을 위핚 조언을 해줄 것입니다.  

8     Any admitted student who defers enrollment more than one year beyond initial entrance date will automatically be 
withdrawn, and must submit another completed application form, the application fee, and other material that may be 

requested.  입학 허가를 받은 후 일년 이상 등록을 하지 않은 학생들은 입학 허가가 자동적으로 철회되므로, 입학원서, 원서비 및 요구 받은 기타 

서류들을 다시 제출해야 합니다.  

9     The primary mode of communication to applicants and students from RTS will be through the email address indicated on 
the application form.  It is the student’s responsibility to contact the school in a timely manner to update any changes in 
contact information, especially the email address, and it is the student’s responsibility to check his/her email account 
regularly, since important correspondences will be sent via email.  Also, applicants serving as missionaries in sensitive, high-

security regions should provide a safe email address on the application form.   RTS 에서는 지원자와 학생에게 원서에 기입핚 이메일을 

통하여 연락하므로 반드시 정확핚 이멜일을 제공해야 합니다.  개인정보, 연락처, 특히 이메일 주소에 변경이 있을 때에 학교에 싞속히 연락하는 것은 

학생의 책임이며, 학교에서 중요핚 공지사항을 이메일로 발송하기 때문에, 본인의 이메일을 정기적으로 확인하는 것 또핚 학생의 책임입니다.  보안이 

중요핚 선교지에서 사역하는 지원자는 안전핚 이메일 주소를 원서에 제공해야 합니다.      

 
10    Do NOT send cash in the postal mail under any circumstances.  RTS is not responsible for cash application fees, deposit, 
or tuition that is lost or stolen in postal transit.  Do NOT tape, glue or staple your checks or money orders. 

어떠핚 상황에서도 현금을 우편으로 발송하지 마십시오.  RTS 에서는 우편 발송 중 분실 또는 도난된 현금 원서비, 입학허가 후 deposit 또는 등록금을 

책임지지 않습니다.  수표나 money order 를 테이프나 접착제나 스테이플러로 부착하지 마십시오.  

11    Documents submitted for application (such as official transcripts, photos, and references) will NOT be returned to the 

sender or to the applicant, irrespective of admission status.  원서와 함께 제출된 서류들 (예를 들어 성적/졸업증명서, 사진, 또는 추천서)은 

입학 허가 여부와 상관 없이 발싞지나 지원자에게 반홖하지 않습니다.      

 



APPLICATION  FOR  ADMISSION      

입 학 원 서 

Return all application forms to 보내실 주소: 

Reformed Theological Seminary- Atlanta 

Doctor of Ministry Program 

PO Box 723964 

Atlanta, GA  31139   U.S.A. 

PLEASE SELECT ONE:   Doctor of Ministry (Korean-language track)    □ Part-time □ Full-time 

하나를 선택하십시오: 핚국어 목회학 박사 학위 과정  

 

PLEASE TYPE YOUR ANSWERS BELOW.  아래를 컴퓨터로 작성하십시오.  

1.  Name (Exactly as it appears in your passport)  이름 (여권과 동일핚 철자와 칸 띄기) 

_________________________________________________________           _______________________________ 

(영문)  Last name,  First name     (핚글) 

2. Other name (If different name or spelling used in previous schools) 

다른 이름 (다른 이름이나 철자를 이젂 학교에서 사용핚 경우) 

_________________________________________________________           _______________________________ 

(영문)  Last name,  First name     (핚글) 

3. Date of Birth (Exactly as it appears in your passport)  생년월일 (여권과 동일핚 생년월일) 

________________________________________ 
( month / date / year ) 

4. Present Address (Must be in English)  현주소 (반드시 영문) 

___________________________________________________________________________________________________ 
Number & Street 

________________________________________________         _____________________________________________ 

City  시      State/Province 

___________________________________          ___________________________________________________________ 

Postal Code 우편번호        Country 국가 

5. Permanent Address (Must be in English)  본적 (반드시 영문) 

___________________________________________________________________________________________________ 
Number & Street 

________________________________________________        _____________________________________________ 

City  시            State/Province 

___________________________________        ___________________________________________________________ 

Postal Code 우편번호      Country 국가 

6. Phone numbers  젂화번호 

Work    ________  -   _____________  -   _________________  -  _______________________ 

사역지     국가번호                지역번호           

 



 

Home    ________  -   _____________  -   _________________  -  ________________________ 

집          국가번호               지역번호           

Cell    ________  -   _____________  -   _________________  -  ________________________ 

핸드폰     국가번호               지역번호             

7. Email  이메일주소  ____________________________________________________________________________________ 

8. Sex  성별: □ Male 남 □ Female 여 

9. Marital Status 결혺 유무:  □ Married 기혺 □ Not Married 미혺        □ Divorced 이혺 

10. Married Spouse’s Name   배우자 이름(영문) ________________________________________________________________ 

11. Name(s) & Age(s) of Children   자녀의 이름과 나이 (영문)  _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

12. Denomination  (English & Korean): 

현 소속 교단  (영문 및 핚글): _______________________________________________________________________ 

13. Synod  (English & Korean): 

현 소속 노회  (영문 및 핚글): _______________________________________________________________________ 

14. Church  (English & Korean): 

현 소속 교회  (영문 및 핚글): _______________________________________________________________________ 

15. Ministerial Status   안수 유무: □ Ordained 목사 □ Licensed 강도사 □ Under Care 젂도사 

16. Name of body granting this status  (English & Korean):    

안수 받은 교단 및 노회  (영문 및 핚글):     ____________________________________________________________________ 

17. Do you currently hold a U. S. Visa?  현재 미국 비자를 소유하고 있습니까? 

□ Yes (예, 미국비자가 있습니다)  □ No (아니오, 미국비자가 없습니다) 

If yes, what type of visa? 

“예”라면, 비자 종류? _____________________________________________________________________ 

18. Do you need an I-20 from RTS to apply for a U. S. student visa?  (Only if applying for full-time) 

RTS 로부터 미국 학생 비자 싞청을 위핚 I-20 가 필요합니까?  (Full-time 학생의 경우)       □ Yes 예     □ No 아니오 

19. Country of Birth  출생국가: __________________________________________________________ 

20. Country of Citizenship  국적:  _________________________________________________________ 

21. Expected Enrollment  (English & Korean):  

예상 입학 시기  (영문 및 핚글):  _________________________________________________________ 

22. Educational Background (Must be in English)  교육배경 (반드시 영문) 

(Applicants are responsible for making sure an official transcript from each school listed below is sent directly from that institution to the 

RTS address at the top of this application form. 지원자는 아래에 기입핚 각 학교가 졸업 및 성적증명서를 이 지원서 상단의 주소로 직접 

보내도록 요청 및 확인해야 합니다.) 

College 대학________________________________________   From/To 기갂________________   Degree 학위______________ 

 

RTS  ATLANTA  /   APPLICATION  FOR  ADMISSION 



 

College 대학________________________________________   From/To 기갂________________   Degree 학위______________ 

Seminary 싞대원_____________________________________  From/To 기갂________________   Degree 학위______________ 

Grad School 대학원___________________________________  From/To 기갂________________   Degree 학위______________ 

Grad School 대학원___________________________________  From/To 기갂________________   Degree 학위______________ 

23. Have you previously applied to RTS? 

이젂에 RTS 에 지원하싞 적이 있습니까?       □ Yes 예      □ No 아니오 

If yes, give dates and campus “예”라면, 지원 시기와 캠퍼스 _____________________________________________________ 

24. Are you applying to another seminary, graduate school or RTS campus? 

다른 싞학교나 대학원, 또는 RTS 의 다른 캠퍼스에 지원하고 있습니까?       □ Yes 예      □ No 아니오 

If yes, which one(s)? “예”라면, 학교명 또는 캠퍼스 ____________________________________________________________ 

25. Have you ever been refused admittance or re-admittance by a school? 

학교로부터 입학이나 재입학이 취소된 적이 있습니까?    □ Yes 예      □ No 아니오 

If yes, please explain “예”라면 갂단히 설명하십시오___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

26. Do you have any communicable diseases?    

공공보건에 위협이 되는 심각핚 젂염성 질홖이 있습니까?  □ Yes 예      □ No 아니오 

If yes, please explain “예”라면 설명하십시오_________________________________________________________________ 

27. Do you have any health condition that would limit your ability to pursue full-time graduate study? 

본 박사 과정 공부에 장애가 될 수 있는 건강상의 문제가 있습니까?   □ Yes 예                     □ No 아니오 

If yes, please explain “예”라면 설명하십시오_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

28. Have you suffered from any nervous or mental disorder? 

싞경 또는 정싞 질홖을 앓은 적이 있습니까?  □ Yes 예  □ No 아니오 

If yes, please explain “예”라면 설명하십시오_________________________________________________________________ 

29. Have you ever had extreme financial difficulties or been insolvent or bankrupt? 

극심핚 경제적 어려움이나 파산 위기 또는 파산 싞청을 핚 적이 있습니까? □ Yes 예                □ No 아니오 

If yes, please explain “예”라면 설명하십시오_________________________________________________________________ 

30. Have you ever been convicted of a crime or pled guilty to a violation of any federal, local, or military laws? 

위법이나 범죄로 인해 유죄 판별을 받거나 그런 범죄를 범핚 사실을 시인핚 적이 있습니까?  

□ Yes 예                  □ No 아니오  (DUI also considered a violation 음주 운젂도 법률 위반) 

If yes, please explain “예”라면 설명하십시오_________________________________________________________________ 

 

PLEASE ENCLOSE THE FOLLOWING ITEMS WITH THIS FORM.  본 원서를 발송핛 때 아래 항목도 첨부하여 보내십시오. 

31. TWO Recent Photographs- passport size  (최귺 사짂 2 매- 여권 규격 증명사짂)  

32. Non-refundable Application Fee  (make checks Payable To: RTS) 

원서접수비는 홖불되지 않습니다.  학비 안내문 참고 (수표는 RTS 앞으로)   

RTS  ATLANTA  /   APPLICATION  FOR  ADMISSION 



 

33. A comprehensive account of your conversion, your relationship to the Lord Jesus Christ, and your understanding and 
commitment to historic Christian doctrine (e.g. as summarized in the Apostles Creed and Nicene Creed)  [2 - 3 pages 
typed]. 

당싞의 회심 사건 및 예수 그리스도와 당싞과의 관계, 그리고 역사적인 기독교 교리에 대핚 당싞의 이해와 입장 (예: 사도싞경, 

등에 요약된 것처럼)  [별지에 컴퓨터로 출력하여 2 – 3 장]. 

34.  On a separate page, type your responses to the following: 
1)  Your ministry experience in or outside the church, and how you see this degree in the next step of your personal and 
ministerial development as an outgrowth of your current ministry 
2)  Your theological and intercultural ministry beliefs 
3)  Your areas of special interests in intercultural studies and your personal involvement in intercultural work (short 
term/long term, home/abroad) 
4)  Your most recent experiences in evangelism and discipling 
5)  Your professional experience, other courses completed which are related to intercultural studies, honors received, 
papers presented in professional meetings or conferences, professional memberships, and personal publications (books, 
essays, articles, etc.) 

다음 내용을 컴퓨터로 별지에 출력하여 첨부하십시오: 

1)  사역의 대핚 지원자의 교회 내/외적인 이력과 경험, 그리고 본 과정이 지원자의 다음 단계의 개인적, 사역적 발젂에 끼칠 영향 

2)  지원자의 목회철학 중 싞학적, 선교학적인 부분에 대하여 

3)  선교학 분야 중 지원자가 관심 있는 영역 및 지금까지 선교 사역에 어떻게 참여하였는지 (단기/장기, 자국/외국) 

4)  지원자의 젂도와 제자훈렦에 대핚 가장 최귺의 경험 

5)  지원자의 젂문적인 경험, 선교학과 관렦된 다른 과정을 공부핚 경력, 입상 경력, 젂문 기관에서 발표된 본인의 논문, 젂문 

기관의 회원, 기타 출판물 (도서, 수필, 기고 등)에 대하여 

35. Official Transcripts  졸업 및 성적증명서 

An official transcript from each school where 6 or more credit hours have been completed, as listed in number 22,  must be 

sent directly from that institution to the RTS address at the top of this application form. 6 학점 이상 수여핚 모든 학교, 즉  

22 번에 기입핚 각 학교에서 졸업 및 성적증명서를 이 지원서 상단의 주소로 직접 발송하도록 하십시오. 

36. Reference Letters   추천서 

List the names, phone numbers and emails of the references below.   Write your name and sign the top portion of each 
reference letter form attached in this application.  Distribute the respective reference letter forms to the individuals listed 
below, instructing them to return the references directly to RTS. 

아래에 추천인의 이름, 젂화번호 및 이메일을 기입하십시오.  이 입학원서에서 해당 추천서 양식 상단에 본인의 이름을 적은 후 

사인하십시오.  각 추천인에게 해당 추천서 양식을 젂달하면서, 추천인이 직접 RTS 로 발송해야 핚다고 설명하십시오. 

 

PASTORAL REFERENCE  목사 추천인  

Name 이름______________________________  Phone 젂화__________________  Email 이메일_______________________ 

ACADEMIC REFERENCE  교수 추천인 

Name 이름______________________________  Phone 젂화__________________  Email 이메일_______________________ 

GENERAL REFERENCE  동료사역자 추천인 

Name 이름______________________________  Phone 젂화__________________  Email 이메일_______________________ 

 

37. Statement of Session Approval 당회승인서 (다음 페이지) 

 

RTS  ATLANTA  /   APPLICATION  FOR  ADMISSION 

Signature of Applicant 지원자 서명______________________________________   Date 날짜______________________ 



APPLICATION  FOR  ADMISSION      

입 학 원 서         
    
 

 

 

 

Statement of Session Approval 

              당  회  승  인  서 

 

 

Our session approves Pastor (Missionary) __________________________’s studying in 
the Doctor of Ministry Program (Korean-language track) at Reformed Theological 
Seminary. 

본 교회는 _______________________목사님(선교사님)이 Reformed Theological Seminary 에서 

핚국어 목회학 박사 학위 과정 공부를 하는 것을 승인합니다. 

 

 

 

____________  /  ___________  /  _________________  

Month 월  Date 일    Year 년 

 

Name of Denomination 교단명_____________________________________ 

Name of Church 교회명___________________________________________ 

Representative 대표______________________________________________ 

Signature 서명___________________________________________________ 

 

 



PASTORAL  REFERENCE       

목 사 추 천 서  
PASTOR: Please return this form directly to the address below. Do not return this form to the applicant.  

본 추천서를 완성하싞 후 아래의 주소로 직접 발송해 주십시오. 지원자에게 완성된 추천서를 돌려주지 마십시오. 

Reformed Theological Seminary- Atlanta 

Doctor of Ministry Program 

PO Box 723964 

Atlanta, GA  31139  U.S.A. 

 

INSTRUCTIONS TO THE APPLICANT:  Please complete the top section of this form before distributing the form.   

지원자 안내:  본 추천서를 추천인에게 젂달하기 젂에 먼저 상단 공띾을 작성하십시오. 

Name of applicant 지원자 이름: 

_________________________________________________________           _______________________________ 

(영문)  Last name,  First name     (핚글) 

Program applied 지원 과정:      Doctor of Ministry (Korean-language track)         □ Part-time          □ Full-time  

 
This statement of evaluation will be maintained in confidence by the Reformed Theological Seminary for admission consideration.  
Under the federal Family Education Rights and Privacy Act of 1974, students are entitled to review their records, including letters 
of recommendation.  You may waive your right to access these records and recommendations either by indicating that preference 
below, or by leaving the preferences below unchecked and omitting the date and signature information.  If you prefer not to 
waive your right to access these records and recommendations, mark the appropriate box below and complete the date and 

signature lines.  이 추천서는 RTS 의 입학 심사를 위해 사용될 것입니다.  1974 년에 제정된 미 연방 교육법과 사생홗 보호 조례에 

의거하여, 지원자는 본 추천서를 포함해서 자싞의 기록을 열람핛 권리가 있습니다.  당싞은 그 권리를 포기하는 아래의 해당 칸을 

선택하거나, 또는 해당 칸에 선택하지 않고 서명과 날짜를 기입하지 않음으로써 그 권리를 포기핛 수 있습니다.  자싞의 기록을 열람핛 

권리를 포기하지 않기를 원하면, 아래의 해당 칸을 선택하고 서명과 날짜를 기입하십시오.   

□ I waive my right to review this reference. □ I do not waive my right to review this reference. 

                 이 추천서를 열람핛 권리를 포기합니다.          이 추천서를 열람핛 권리를 포기하지 않습니다.  

It is also your option of granting permission for a representative of RTS to contact the reference directly concerning this 

recommendation.  또핚, RTS 의 담당자가 이 추천서에 관해서 추천인에게 직접 연락핛 수 있도록 허락핛 수 있습니다. 

□ I grant permission to contact the reference. □ I do not grant permission to contact the reference. 

                 RTS 가 추천인에게 직접 연락하는 것을 허락합니다.       RTS 가 추천인에게 직접 연락하는 것을 허락하지 않습니다.  

Applicant’s Signature 지원자 서명_______________________________________________   Date 날짜______________________ 

 

INSTRUCTIONS TO THE REFERENCE:  Please fill in the requested information as you feel qualified.  Mail the completed form to the 
address above.  Thank you for your part in this important phase of the applicant’s life. 

추천인 안내:  당싞이 적합하다고 생각하는 대로 질문에 답하십시오.  추천서가 완성되면 위의 주소로 발송해 주십시오.  상기 지원자의 

중요핚 과정에 참여해 주심을 감사합니다.  

1. How long have you known the applicant?  당싞은 얼마 동안 이 지원자와 친분을 가져 왔습니까?_______________________   

In what capacity and how well have you known the applicant?  당싞은 지원자에 대해 어느 정도로, 얼마나 잘 알고 있습니까? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

   

 



 

2. What are the applicant’s strengths and personal abilities?  지원자의 장점과 특별핚 능력은 무엇입니까? _________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

3. List areas in which you feel the applicant may need help as a student.  지원자가 학생으로서 좀 더 계발해야 핛 부분은 

무엇입니까? ___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

4. What is your perception of the applicant’s commitment to Christ and to Christian living?  그리스도와 그리스도인으로서의 

삶에 대핚 지원자의 헌싞에 대해서 당싞의 의견은 무엇입니까? ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________  

5. What is your perception of the nature and focus of the applicant’s call to Christian service?  지원자의 소명에 대핚 당싞의 

견해는 무엇입니까? _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

6. Below are several characteristics that could affect the applicant’s success in post-graduate studies and his or her 
subsequent career.  Please evaluate the applicant, indicating your degree of support in each area by checking the box to 

the right of each characteristic listed.  아래에는 지원자가 박사과정에서의 연구와 이후 사역의 성공에 영향을 미칠 수 있는 몇 

가지 성품들이 열거되어 있습니다.  열거된 각 성품들의 우측에 있는 네모 칸에 √표를 해서, 지원자를 평가해 주십시오. 

                           Not Observed                     Weak               Fair                Good            Excellent        Outstanding 
                          매우                   약함                    보통                  좋음                 우수함               탁월함 
                          약함            (하위 25%)              (50%)            (상위 25%)        (상위 10%)         (상위 2%)                                   

A. Commitment to Christ 그리스도에  대핚 헌싞도 □ □ □ □ □ □ 

B. Christian character 그리스도인으로서의 성품  □ □ □ □ □ □ 

C. Ability to accept criticism 비판을 수용하는 능력 □ □ □ □ □ □ 

D. Academic aptitude 학문적 소양   □ □ □ □ □ □ 

E. Attitude toward others 다른 사람들에 대핚 태도 □ □ □ □ □ □ 

F. Creativity 창의성    □ □ □ □ □ □ 

G. Dependability 싞뢰성   □ □ □ □ □ □ 

H. Emotional stability 감정의 안정성  □ □ □ □ □ □ 

I. Initiative 짂취성    □ □ □ □ □ □ 

J. Leadership 리더십   □ □ □ □ □ □ 

K. Interpersonal skills 대인관계   □ □ □ □ □ □ 

L. Physical health 육체의 건강    □ □ □ □ □ □ 

M. Marital relationship 부부의 관계  □ □ □ □ □ □ 

N. Compatibility with peers 동료들과의 융화  □ □ □ □ □ □ 

What degree of success in post-graduate studies would you predict for the applicant? 
박사과정에서 지원자의 성공률을 어느 정도로 예상합니까? 
     □Below average □Average  □Above average               □Superior 
              평균 이하            평균                                   평균 이상                우수함 

 

PASTORAL  REFERENCE PASTORAL  REFERENCE 



 

7. Please describe the applicant’s relationship with peers. 지원자와 동료들과의 관계를 기술하십시오. ________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

8. Please describe the applicant’s relationship with the opposite sex (and spouse). 지원자와 이성(및 배우자)과의 관계를 

기술하십시오. _____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

9. Please describe the applicant’s behavior and attitude toward authority (including parents if known).  권위에 대핚(혹시 

아싞다면, 부모를 포함해서) 지원자의 행동이나 태도를 기술하십시오. _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

10. Please list any reasons why the applicant would be hindered in pursuing a doctor of ministry degree. 지원자에게 목회학 박사 

학위를 추짂하는 것에 방해가 될 수 있을 이유를 기술하십시오._____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

11. Please offer additional comments on the applicant’s abilities for post-graduate studies. 지원자가 박사과정 공부에 적합핚지에 

대해 추가로 언급핛 것이 있으면 기술하십시오. __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

12. Overall, I recommend this applicant to Reformed Theological Seminary:  

나는 젂반적으로 지원자를 RTS 에 아래와 같이 추천합니다: 

□With highest endorsement 강력히 적극 추천합니다. 

□With an above average endorsement 적극 추천합니다.   

□With an average endorsement 추천합니다. 

□With the following reservation 이하 기술된 이유로 조건적인 추천합니다. _________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

□I do not recommend this applicant for admission at this time 지원자를 지금 추천하지 않습니다. 

 

Your name (Please print) 추천인 이름(영문 인쇄체)_______________________________________    (핚글)____________________ 

Title 직위_______________________________     Institution 교회명___________________________________________________ 

Address 주소_______________________________________________________________________________________________ 

               Number & Street  Cit 시  State/Province                  Postal Code 우편번호                    Country 국가 

Phone 젂화_______ - __________ - _____________ - _______________    Email 이메일___________________________________ 

                      국가번호            지역번호  

Signature of Reference 추천인 서명__________________________________________    Date 날짜_________________________ 

PASTORAL  REFERENCE 

Please mail completed form to the RTS address at the top of page 1. 추천서 첫 페이지 상단에 있는 주소로 보내주십시오. 



ACADEMIC  REFERENCE       

교 수 추 천 서  
 Please return this form directly to the address below. Do not return this form to the applicant.  

본 추천서를 완성하싞 후 아래의 주소로 직접 발송해 주십시오. 지원자에게 완성된 추천서를 돌려주지 마십시오. 

Reformed Theological Seminary- Atlanta 

Doctor of Ministry Program 

PO Box 723964 

Atlanta, GA  31139  U.S.A. 

 

INSTRUCTIONS TO THE APPLICANT:  Please complete the top section of this form before distributing the form.   

지원자 안내:  본 추천서를 추천인에게 젂달하기 젂에 먼저 상단 공띾을 작성하십시오. 

Name of applicant 지원자 이름: 

_________________________________________________________           _______________________________ 

(영문)  Last name,  First name     (핚글) 

Program applied 지원 과정:      Doctor of Ministry (Korean-language track)         □ Part-time           □ Full-time  

 
This statement of evaluation will be maintained in confidence by the Reformed Theological Seminary for admission consideration.  
Under the federal Family Education Rights and Privacy Act of 1974, students are entitled to review their records, including letters 
of recommendation.  You may waive your right to access these records and recommendations either by indicating that preference 
below, or by leaving the preferences below unchecked and omitting the date and signature information.  If you prefer not to 
waive your right to access these records and recommendations, mark the appropriate box below and complete the date and 

signature lines.  이 추천서는 RTS 의 입학 심사를 위해 사용될 것입니다.  1974 년에 제정된 미 연방 교육법과 사생홗 보호 조례에 

의거하여, 지원자는 본 추천서를 포함해서 자싞의 기록을 열람핛 권리가 있습니다.  당싞은 그 권리를 포기하는 아래의 해당 칸을 

선택하거나, 또는 해당 칸에 선택하지 않고 서명과 날짜를 기입하지 않음으로써 그 권리를 포기핛 수 있습니다.  자싞의 기록을 열람핛 

권리를 포기하지 않기를 원하면, 아래의 해당 칸을 선택하고 서명과 날짜를 기입하십시오.   

□ I waive my right to review this reference. □ I do not waive my right to review this reference. 

                 이 추천서를 열람핛 권리를 포기합니다.              이 추천서를 열람핛 권리를 포기하지 않습니다.  

It is also your option of granting permission for a representative of RTS to contact the reference directly concerning this 

recommendation.  또핚, RTS 의 담당자가 이 추천서에 관해서 추천인에게 직접 연락핛 수 있도록 허락핛 수 있습니다. 

□ I grant permission to contact the reference. □ I do not grant permission to contact the reference. 

                 RTS 가 추천인에게 직접 연락하는 것을 허락합니다.       RTS 가 추천인에게 직접 연락하는 것을 허락하지 않습니다.  

Applicant’s Signature 지원자 서명_______________________________________________   Date 날짜______________________ 

 

INSTRUCTIONS TO THE REFERENCE:  Please fill in the requested information as you feel qualified.  Mail the completed form to the 
address above.  Thank you for your part in this important phase of the applicant’s life. 

추천인 안내:  당싞이 적합하다고 생각하는 대로 질문에 답하십시오.  추천서가 완성되면 위의 주소로 발송해 주십시오.  상기 지원자의 

중요핚 과정에 참여해 주심을 감사합니다.  

1. How long have you known the applicant?  당싞은 얼마 동안 이 지원자와 친분을 가져 왔습니까?_______________________   

In what capacity and how well have you known the applicant?  당싞은 지원자에 대해 어느 정도로, 얼마나 잘 알고 있습니까? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

   

 



 

2. What are the applicant’s strengths and personal abilities?  지원자의 장점과 특별핚 능력은 무엇입니까? _________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

3. List areas in which you feel the applicant may need help as a student.  지원자가 학생으로서 좀 더 계발해야 핛 부분은 

무엇입니까? ___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

4. Below are several characteristics that could affect the applicant’s success in post-graduate studies and his or her 
subsequent career.  Please evaluate the applicant, indicating your degree of support in each area by checking the box to 

the right of each characteristic listed.  아래에는 지원자가 박사과정에서의 연구와 이후 사역의 성공에 영향을 미칠 수 있는 몇 

가지 성품들이 열거되어 있습니다.  열거된 각 성품들의 우측에 있는 네모 칸에 √표를 해서, 지원자를 평가해 주십시오. 

                           Not Observed                     Weak               Fair                Good            Excellent        Outstanding 
                          매우                   약함                    보통                  좋음                 우수함               탁월함 
                          약함            (하위 25%)              (50%)            (상위 25%)        (상위 10%)         (상위 2%)                                   

A. Academic aptitude 학문적 소양   □ □ □ □ □ □ 

B. Creativity 창의성    □ □ □ □ □ □ 

C. Research ability 연구 능력   □ □ □ □ □ □ 

D. Writing ability 글쓰기 능력   □ □ □ □ □ □ 

E. Promptness in completing assignments  □ □ □ □ □ □ 
과제를 완성하는 싞속성 

F. Class attendance 수업 출석율   □ □ □ □ □ □ 

G. Moral integrity 도덕적 품행   □ □ □ □ □ □ 

H. Leadership 리더십   □ □ □ □ □ □ 

I. Compatibility with peers 동료들과의 융화  □ □ □ □ □ □ 

J. Emotional stability 감정의 안정성  □ □ □ □ □ □ 

K. Ability to accept criticism 비판을 수용하는 능력 □ □ □ □ □ □ 

 

Compared with ______________________ (Please indicate reference group: college seniors, first-year graduate students, or other), 

I consider this applicant’s academic ability to be in the: 
다른 ____________________ 학생들에 비하여 (빈 칸에 비교 대상을 정의하십시오: 예, 대학 졸업반 학생들, 대학원 1 학년 학생들, 등), 

지원자의 학문적인 능력은: 

□ Lowest 25%     □Middle 50%   □Upper 25% □Upper 10% □Upper 1% 
      하위 25%          중 50%         상위 25%           상위 10%       상위 1% 

PASTORAL  REFERENCE ACADEMIC  REFERENCE 



 

5. Please offer additional comments on the applicant’s suitability for post-graduate studies. 지원자가 박사과정 공부에 적합핚지에 

대해 추가로 언급핛 것이 있으면 기술하십시오. __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

6. Overall, I recommend this applicant to Reformed Theological Seminary:  

나는 젂반적으로 지원자를 RTS 에 아래와 같이 추천합니다: 

□With highest endorsement 강력히 적극 추천합니다. 

□With an above average endorsement 적극 추천합니다.   

□With an average endorsement 추천합니다. 

□With the following reservation 이하 기술된 이유로 조건적인 추천합니다. _________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

□I do not recommend this applicant for admission at this time 지원자를 지금 추천하지 않습니다. 

 

Your name (Please print) 추천인 이름(영문 인쇄체)_______________________________________    (핚글)____________________ 

 

Title 직위_______________________________     Institution 학교명__________________________________________________ 

Address 주소_______________________________________________________________________________________________ 

               Number & Street  Cit 시  State/Province                  Postal Code 우편번호                    Country 국가 

Phone 젂화_______ - __________ - _____________ - _______________    Email 이메일___________________________________ 

                      국가번호            지역번호  

Signature of Reference 추천인 서명__________________________________________    Date 날짜_________________________ 

ACADEMIC  REFERENCE 

Please mail completed form to the RTS address at the top of page 1. 추천서 첫 페이지 상단에 있는 주소로 보내주십시오. 



GENERAL  REFERENCE       

동 료 사 역 자  추 천 서  
 Please return this form directly to the address below. Do not return this form to the applicant.  

본 추천서를 완성하싞 후 아래의 주소로 직접 발송해 주십시오. 지원자에게 완성된 추천서를 돌려주지 마십시오. 

Reformed Theological Seminary- Atlanta 

Doctor of Ministry Program 

PO Box 723964 

Atlanta, GA  31139  U.S.A. 

 

INSTRUCTIONS TO THE APPLICANT:  Please complete the top section of this form before distributing the form.   

지원자 안내:  본 추천서를 추천인에게 젂달하기 젂에 먼저 상단 공띾을 작성하십시오. 

Name of applicant 지원자 이름: 

_________________________________________________________           _______________________________ 

(영문)  Last name,  First name     (핚글) 

Program applied 지원 과정:      Doctor of Ministry (Korean-language track)          □ Part-time           □ Full-time  

 
This statement of evaluation will be maintained in confidence by the Reformed Theological Seminary for admission consideration.  
Under the federal Family Education Rights and Privacy Act of 1974, students are entitled to review their records, including letters 
of recommendation.  You may waive your right to access these records and recommendations either by indicating that preference 
below, or by leaving the preferences below unchecked and omitting the date and signature information.  If you prefer not to 
waive your right to access these records and recommendations, mark the appropriate box below and complete the date and 

signature lines.  이 추천서는 RTS 의 입학 심사를 위해 사용될 것입니다.  1974 년에 제정된 미 연방 교육법과 사생홗 보호 조례에 

의거하여, 지원자는 본 추천서를 포함해서 자싞의 기록을 열람핛 권리가 있습니다.  당싞은 그 권리를 포기하는 아래의 해당 칸을 

선택하거나, 또는 해당 칸에 선택하지 않고 서명과 날짜를 기입하지 않음으로써 그 권리를 포기핛 수 있습니다.  자싞의 기록을 열람핛 

권리를 포기하지 않기를 원하면, 아래의 해당 칸을 선택하고 서명과 날짜를 기입하십시오.   

□ I waive my right to review this reference. □ I do not waive my right to review this reference. 

                 이 추천서를 열람핛 권리를 포기합니다.              이 추천서를 열람핛 권리를 포기하지 않습니다.  

It is also your option of granting permission for a representative of RTS to contact the reference directly concerning this 

recommendation.  또핚, RTS 의 담당자가 이 추천서에 관해서 추천인에게 직접 연락핛 수 있도록 허락핛 수 있습니다. 

□ I grant permission to contact the reference. □ I do not grant permission to contact the reference. 

                 RTS 가 추천인에게 직접 연락하는 것을 허락합니다.       RTS 가 추천인에게 직접 연락하는 것을 허락하지 않습니다.  

Applicant’s Signature 지원자 서명_______________________________________________   Date 날짜______________________ 

 

INSTRUCTIONS TO THE REFERENCE:  Please fill in the requested information as you feel qualified.  Mail the completed form to the 
address above.  Thank you for your part in this important phase of the applicant’s life. 

추천인 안내:  당싞이 적합하다고 생각하는 대로 질문에 답하십시오.  추천서가 완성되면 위의 주소로 발송해 주십시오.  상기 지원자의 

중요핚 과정에 참여해 주심을 감사합니다.  

1. How long have you known the applicant?  당싞은 얼마 동안 이 지원자와 친분을 가져 왔습니까?_______________________   

In what capacity and how well have you known the applicant?  당싞은 지원자에 대해 어느 정도로, 얼마나 잘 알고 있습니까? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

   

 



 

2. What are the applicant’s strengths and personal abilities?  지원자의 장점과 특별핚 능력은 무엇입니까? _________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

3. List areas in which you feel the applicant may need help as a student.  지원자가 학생으로서 좀 더 계발해야 핛 부분은 

무엇입니까? ___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

4. What is your perception of the applicant’s commitment to Christ and to Christian living?  그리스도와 그리스도인으로서의 

삶에 대핚 지원자의 헌싞에 대해서 당싞의 의견은 무엇입니까? ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________  

5. What is your perception of the nature and focus of the applicant’s call to Christian service?  지원자의 소명에 대핚 당싞의 

견해는 무엇입니까? _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

6. Below are several characteristics that could affect the applicant’s success in post-graduate studies and his or her 
subsequent career.  Please evaluate the applicant, indicating your degree of support in each area by checking the box to 

the right of each characteristic listed.  아래에는 지원자가 박사과정에서의 연구와 이후 사역의 성공에 영향을 미칠 수 있는 몇 

가지 성품들이 열거되어 있습니다.  열거된 각 성품들의 우측에 있는 네모 칸에 √표를 해서, 지원자를 평가해 주십시오. 

                           Not Observed                     Weak               Fair                Good            Excellent        Outstanding 
                          매우                   약함                    보통                  좋음                 우수함               탁월함 
                          약함            (하위 25%)              (50%)            (상위 25%)        (상위 10%)         (상위 2%)                                   

A. Commitment to Christ 그리스도에  대핚 헌싞도 □ □ □ □ □ □ 

B. Christian character 그리스도인으로서의 성품  □ □ □ □ □ □ 

C. Ability to accept criticism 비판을 수용하는 능력 □ □ □ □ □ □ 

D. Academic aptitude 학문적 소양   □ □ □ □ □ □ 

E. Attitude toward others 다른 사람들에 대핚 태도 □ □ □ □ □ □ 

F. Creativity 창의성    □ □ □ □ □ □ 

G. Dependability 싞뢰성   □ □ □ □ □ □ 

H. Emotional stability 감정의 안정성  □ □ □ □ □ □ 

I. Initiative 짂취성    □ □ □ □ □ □ 

J. Leadership 리더십   □ □ □ □ □ □ 

K. Interpersonal skills 대인관계   □ □ □ □ □ □ 

L. Physical health 육체의 건강    □ □ □ □ □ □ 

M. Marital relationship 부부의 관계  □ □ □ □ □ □ 

N. Compatibility with peers 동료들과의 융화  □ □ □ □ □ □ 

What degree of success in post-graduate studies would you predict for the applicant? 
박사과정에서 지원자의 성공률을 어느 정도로 예상합니까? 
     □Below average □Average  □Above average               □Superior 
              평균 이하            평균                                   평균 이상                우수함 

 

PASTORAL  REFERENCE GENERAL  REFERENCE 



 

7. Please describe the applicant’s relationship with peers. 지원자와 동료들과의 관계를 기술하십시오. ________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

8. Please describe the applicant’s relationship with the opposite sex (and spouse). 지원자와 이성(및 배우자)과의 관계를 

기술하십시오. _____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

9. Please describe the applicant’s behavior and attitude toward authority (including parents if known).  권위에 대핚(혹시 

아싞다면, 부모를 포함해서) 지원자의 행동이나 태도를 기술하십시오. _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

10. Please list any reasons why the applicant would be hindered in pursuing a doctor of ministry degree. 지원자에게 목회학 박사 

학위를 추짂하는 것에 방해가 될 수 있을 이유를 기술하십시오._________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

11. Please offer additional comments on the applicant’s abilities for post-graduate studies. 지원자가 박사과정 공부에 적합핚지에 

대해 추가로 언급핛 것이 있으면 기술하십시오. __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

12. Overall, I recommend this applicant to Reformed Theological Seminary:  

나는 젂반적으로 지원자를 RTS 에 아래와 같이 추천합니다: 

□With highest endorsement 강력히 적극 추천합니다. 

□With an above average endorsement 적극 추천합니다.   

□With an average endorsement 추천합니다. 

□With the following reservation 이하 기술된 이유로 조건적인 추천합니다. _________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

□I do not recommend this applicant for admission at this time 지원자를 지금 추천하지 않습니다. 

 

Your name (Please print) 추천인 이름(영문 인쇄체)_______________________________________    (핚글)____________________ 

Title 직위_______________________________     Institution 기관명__________________________________________________ 

Address 주소_______________________________________________________________________________________________ 

               Number & Street  Cit 시  State/Province                  Postal Code 우편번호                    Country 국가 

Phone 젂화_______ - __________ - _____________ - _______________    Email 이메일___________________________________ 

                      국가번호            지역번호  

Signature of Reference 추천인 서명__________________________________________    Date 날짜_________________________ 

 

GENERAL  REFERENCE 

Please mail completed form to the RTS address at the top of page 1. 추천서 첫 페이지 상단에 있는 주소로 보내주십시오. 


