
Formulario de información sobre el sitio 

Por favor, complete este paquete y devuélvalo a la oficina de ExCeLL 

*Nombre de la iglesia: ________________________________________________________________ 

*Cuidad: ___________________________________ *Estado: __________ 

 

*Nombre del pastor: _________________________________ *Teléfono: _______________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________  

 

* Nombre del contacto/coordinador: ______________________________________ 

*Correo electrónico: __________________________________________________ 

* Teléfono: ______________________________ 

 

*Instructor(es): ______________________________  ______________________________ 

 

Dirección postal para los paquetes (debe ser una dirección física): 

*Nombre: ______________________________________________________ 

 Attn: _______________________________________________________ 

*Dirección: ____________________________________________________ 

*Cuidad: ______________________________ *Estado: _____________ *Zip: ___________ 

 

Dirección postal para las cartas (si es diferente de la de arriba): 

*Nombre: ______________________________________________________ 

 Attn: _______________________________________________________ 

*Dirección: ____________________________________________________ 

*Cuidad: ______________________________ *Estado: _____________ *Zip: ___________ 

 

* Fecha de hoy: _________________ * Fecha prevista para el inicio de las clases: ________________ 

*(Por favor, subraye uno)     Sitio existente Nuevo sitio 

 



Formulario de compromiso del instructor  

(Cada instructor debe rellenar este formulario). 
 

Yo, _________________________, he leído el Manual de Políticas y Procedimientos actualizado y me 

comprometo a cumplir alegremente estas políticas. 

_____ Me comprometo a prepararme para cada clase de antemano para asegurar una buena experiencia de 

aprendizaje. 

_____ Me comprometo a impartir al menos 11 periodos de clase de 1 hora y 20 minutos cada curso. 

_____ Me comprometo a calificar a todos los alumnos por igual y a evitar actos de favoritismo. 

_____ Me comprometo a registrar la asistencia con exactitud. 

_____ Me comprometo a mantener una integridad semejante a la de Cristo cuando enseñe, evalúe y me 

comunique con mis alumnos o con la Oficina de ExCeLL de cualquier manera. 

¿Qué cursos estarás impartiendo? (1) _______________________________________________ 

(2) ________________________________________________  

(3) ________________________________________________ 

 Por favor, rellene esta sección si tiene intención de recibir créditos. 

 

Crédito para los instructores: 

Los instructores tienen la opción de recibir créditos por los cursos impartidos/asistidos sin el coste de la 

matrícula. Aunque los instructores no tienen la obligación de cumplir como un estudiante, se considera 

que sus horas dedicadas a la preparación, la enseñanza y la evaluación de las tareas es una cantidad 

amplia de estudio para recibir el crédito. Si el Instructor está enseñando todos los cursos, él/ella recibirá 

un promedio de “A" en su transcripción para cada curso. Si sólo está enseñando un curso de estudio, debe 

inscribirse como estudiante en las otras clases. Seguirá recibiendo créditos gratuitos por todos los cursos, 

pero deberá completar las tareas, asistir a las clases, ser calificado como estudiante y cumplir con todas 

las demás obligaciones estudiantiles. 

¿Piensa recibir créditos por los cursos impartidos/asistidos?     ❑ Si ❑ No 

_____ Estoy de acuerdo que enseñaré al menos 9 períodos de clase, permitiendo un sustituto no más de 

dos veces. 

¿A qué cursos está atendiendo como estudiante? (1) ___________________________________ 

(2) ___________________________________ 

* Los instructores que deseen recibir créditos DEBEN rellenar un formulario de inscripción o no se 

concederán créditos. 

_____________________________________________  _______________________________ 

   Firma                Fecha 

(si es aplicable) 


