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Instituto Bíblico Río de la Plata

Sarmiento 985, Casilla de Correo 49

(1832) Lomas de Zamora (B)

TE: (54-11) 4292-1894; 4243-3105/0231

FAX: (54-11) 4292-9042

e-mail: ibrp@ibrponline.org
SOLICITUD DE REINGRESO E INFORME DE ACTIVIDADES

	PROGRAMA
	PERIODO
	FECHA

	CLÁSICO
	INTENSIVO
	1º
	2º
	
	
	


	DATOS DEL ESTUDIANTE

	APELLIDO Y NOMBRES:
	

	DOMICILIO:
	

	CÓDIGO:
	
	LOCALIDAD:
	
	PROVINCIA:
	

	TELÉFONO
	
	E-MAIL:
	
	
	

	DATOS DEL PASTOR

	APELLIDO Y NOMBRES:
	

	DOMICILIO:
	

	CÓDIGO:
	
	LOCALIDAD:
	
	PROVINCIA:
	

	TELÉFONO:
	
	E-MAIL:
	
	
	


MINISTERIO DESEMPEÑADO EN LA IGLESIA:


DÍAS DE LA SEMANA EMPLEADOS:


HORAS EMPLEADAS POR SEMANA:

	
	MUY BIEN
	BIEN
	REGULAR
	MAL
	
	MUY BIEN
	BIEN
	REGULAR
	MAL

	Asistencia
	
	
	
	
	Humildad
	
	
	
	

	Puntualidad
	
	
	
	
	Respeto
	
	
	
	

	Dedicación y esmero
	
	
	
	
	Buen testimonio
	
	
	
	

	Cumplimiento en compromisos
	
	
	
	
	Constancia
	
	
	
	

	Cumplimiento en diezmos
	
	
	
	
	Sumisión
	
	
	
	

	Sometimiento a los líderes
	
	
	
	
	Iniciativa
	
	
	
	

	Disposición a ser corregido
	
	
	
	
	Espiritualidad
	
	
	
	

	Identificación con los objetivos
	
	
	
	
	Deseos de superación
	
	
	
	

	Carga por la obra local
	
	
	
	
	Autoridad
	
	
	
	

	Responsabilidad
	
	
	
	
	Unción
	
	
	
	

	Solidez doctrinal
	
	
	
	
	Adelanto y progreso
	
	
	
	

	Honestidad y honradez
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TRABAJO SECULAR DURANTE EL RECESO:



PROMEDIO DE HORAS SEMANALES DE TRABAJO:

CAMBIOS PRODUCIDOS DURANTE EL PERÍODO DE RECESO

1. En el orden familiar:


2. En el orden  afectivo-sentimental:


3. En el orden de la salud:


4. En el área laboral:

5. Cambio en los datos personales:


6. En la iglesia:


Por intermedio de la presente dejo constancia de haber cumplido con las pautas estipuladas en el Manual del Estudiante para el tiempo de receso. Habiendo completado la evaluación en consulta con mi Pastor, solicito mi REINGRESO a esta casa de estudios. 



FIRMA DEL ESTUDIANTE





PARA SER LLENADO UNICAMENTE POR EL PASTOR





En mi carácter de Pastor y Co-responsable de la preparación ministerial del nombrado, autorizo su reingreso al Instituto Bíblico Río de la Plata, dando mi acuerdo al informe detallado por el estudiante en el presente formulario. Deseo que tengan en cuenta las siguientes inquietudes u observaciones:



































FECHA								FIRMA








NOTA AL PASTOR: Por favor, luego de llenar este formulario junto al estudiante, remítalo durante el  fin del mes anterior a su reingreso. Si así lo prefiere, puede devolvérselo en sobre cerrado para que el estudiante se responsabilice de enviárnoslo. De no llegar este formulario, el reingreso puede verse impedido








