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ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MINISTERIAL REQUERIDAS POR EL SEMINARIO BÍBLICO ALIANZA DEL ECUADOR 

IGLESIA: _______________________________________________________________________________
DENOMINACIÓN: _______________________________________________________________________
PASTOR / SUPERVISOR _________________________________________________________________
ALUMNO (A)____________________________________________________________________________
AÑO LECTIVO  20__     SEMESTRE    1ro         2do          3ro        4to        5to[image: ]   6to  [image: ]    7mo [image: ] 


PRIMERA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________0______
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR



SEGUNDA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------




TERCERA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral  ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



CUARTA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------






QUINTA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



SEXTA   SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-------------------------------------

FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------




SEPTIMA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



OCTAVA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------




NOVENA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------






DÉCIMA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



DÉCIMA PRIMERA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------




DÉCIMA SEGUNDA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



DÉCIMA TERCERA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------




DECIMA CUARTA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------





DÉCIMA QUINTA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



DÉCIMA SEXTA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------




DÉCIMA SÉPTIMA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR
-------------------------------------



DÉCIMA OCTAVA SEMANA - FECHA ______________
1. Sermón                                      ___________                5. Células en hogares                             ___________
2. Lección de Escuela Dominical ___________                6. Consejería                                          ___________
3. Estudio Bíblico                          ___________                7. Visitas hospital, casas, cárcel            ___________
4. Dirección de Cultos                __________            8. Pastoral y/o Colaboración Pastoral ___________
ASISTENCIA:       Completa        Falta Justificada        Falta no Justificada  
COMENTARIOS: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: PASTOR/ SUPERVISOR-------------------------------------
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