IBE 4

Sub-Departamento de los I B E 4
Institutos Biblicos Externos
Garibaldi 585, (1832) Lomas de Zamora (B)
Form. IBE 4

INFORME ACTUALIZADO

Nombre del IBE: N©:

Nombre del Director:

Domicilio postal del Director:

NuUmero de congregaciones representadas: —— ;Cuantas de la UAD?:

Otras congregaciones: __ ;Cuales?:

Estudiantes que empezaron: Estudiantes que siguen actualmente:

¢ Cuenta su IBE con biblioteca?: ¢ Cantidad de volumenes?:

Valor de la cuota mensual: $ Honorarios profesores: $ (aclarar si

es por hora, dia, mes o duracion total de la materia).

Cantidad de graduados en el afio anterior:

Comentarios/necesidades:

Dejo constancia que estos datos son fidedignos. Lugar y fecha:

FIRMA ACLARACION
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IBE 4

EVALUACION DE PROFESORES

ANos lectivos: /

(*Afio anterior)
Hno. Director:

(**Afo en curso)

Por favor, evalle a los profesores de la siguiente manera: "'D'* (deficiente),"'R"" (regular)," B"'(bueno),
"MB" (muy bueno) y ""N"* (desconozco). Recuerde que usted es el tnico medio por el cual el Sub-
departamento de los IBE puede conocer el desempefio de los profesores que ha aprobado.
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(*) Afio anterior (materias dictadas después de la reunién de directores)
(**) Afio en curso (materias dictadas hasta la reunion de directores)
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