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SOLICITUD DE APERTURA  

AÑO LECTIVO 20.....
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Nombre del IBE: 






          Nº: 

[image: image3.wmf] 

[image: image4.wmf] 

[image: image5.wmf] 

Calle:






     Nº: 


Cod. Postal: 
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Localidad: 



   Provincia: 


          Teléfono: 

Nombre del Director: 





          Teléfono: 

Calle:  







Nº:
          Cod. Postal: 

Localidad: 






Provincia: 

E-mail: 

INTEGRANTES DE LA COMISIÓN 

	Nombre
	Cargo en el IBE
	Congregación
	Nº de Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	MATERIA
	PROFESOR
	DESDE FECHA
	HASTA FECHA
	TOTAL HORAS
	HORAS POR SEMANA

	Epístolas Pastorales
	 
	 
	 
	 
	 

	Evangelismo
	 
	 
	 
	 
	 

	Introducción Bíblica
	 
	 
	 
	 
	 

	Pentateuco I
	 
	 
	 
	 
	 

	Teología Sistemática I
	 
	 
	 
	 
	 


Fecha de apertura del año lectivo:

     Fecha de clausura del año lectivo: 

Costo de la matrícula: 


        Costo de la cuota: 

	Días de semana en que funciona
	Horario de inicio
	Horario de fin
	Horas cátedra
	Cantidad de recreos
	Minutos de duración de cada recreo

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 





Firma y sello  del Director del IBE: 

Firma y sello del Superintendente de Distrito: 

Lugar y fecha de la solicitud: 

Espacio reservado para el Subdepartamento de los IBE 
IBE 1





PRIMER AÑO





ETAPA BÁSICA








ETAPA AVZDA





IBE 1





Observaciones:
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Director Nacional					  Secretario Nacional





�


Fecha














