IBE 2 b
                Sub-Departamento de los 

              Institutos Bíblicos Externos




 

     Garibaldi 585 (1832) Lomas de Zamora

Tel/Fax 4292-4799- E-mail: ibe@arnet.com.ar

ACTUALIZACIÓN DE DATOS  

Año: 

Apellido y nombres:

Dirección: 






                    Teléfono:

                                            (calle / nº/ Cód. Postal / Localidad / Provincia) 

E-mail:



Iglesia a la que pertenece: 

Pastor o autoridad inmediata que lo recomienda:

Actividad ministerial actual:

Materias que comúnmente enseña: 
 


Nivel Académico (Coloque qué tipo de estudios completó para promoverlo de nivel académico): 

Compromiso del profesor
Como profesor del I.B.E., declaro tener conocimiento de mis compromisos hacia el DEC y el Instituto que me convoca. Me comprometo a cumplir con todas las reglamentaciones y principios éticos, ministeriales, académicos y doctrinales que hacen a la capacitación de los obreros cristianos. 








     Firma del Profesor

Autorización del Pastor
En mi carácter de Pastor/Autoridad inmediata autorizo al Hno/a: 

a enseñar en IBE, comprometiéndome a informar al Director del IBE sobre cualquier situación o cambio que pudiera afectar a su ministerio. 



      Lugar y fecha




           Firma y aclaración del 









      pastor o autoridad inmediata 
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