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Oficina de~ Ministerlos Estudiantiles Programa de Serviclo Cristlano

Curso de PrﬂcuanL_\m_@studinnw: ge,\s\a\u}hMm_ #_H2.38

CARTA DE PRESENTACION DEL ESTUDIANTE

Saludos fraternales en el nombre de nuestro Seilor Jesucristo.

La Universidad Teolégica del Caribe (UTC), es una institucién de educacién post secundaria dedicada a
la preparacién formal de personas con vocacién ministerial mediante programas académicos que
promueven el desarrollo de destrezas ministeriales a la luz de la teologfa cristiana. Nuestro objetivo es
preparar ministros y educadores responsables, competentes y comprometidos que puedan ser efectivos en
la propagacién del evangelio de salvacién.

El curso de prictica tiene como objetivo proveer al estudiante experiencias en un contexto similar al drea
donde estard realizando su ministerio después de graduado. Estas experiencias deben ser supervisadas por
un ministro con experiencia y competencias pertinentes. Las mismas son discutidas entre el grupo de
estudiantes y el director de la Oficina de Ministerios Estudiantiles. Se busca identificar en el estudiantado
dreas de fortalezas y oportunidades para mejorar su desempeiio como resultado de estas experiencias de
campo.

La préctica conlleva un proceso estructurado con una duracién de setenta y cinco (75) horas, de las cuales
cuarenta (40) deben ser en contacto o servicio directo en el centro de préctica.

El/la estudiante \ \ estd matriculado/a actualmente en‘el curso,

iniciando desde ¢l ]2 de _:gmm___ de 202k . Serd de gran ayuda en su desarrollo ministerial que
Ia institucién que usted representa le permita obtener esta experiencia de campo. Es necesario que usted
firme la Autorizacidn del Supervisor para hacer constar su disposicion para recibir al/la estudiante.

Gracias anticipadas por su colaboracién y que Dios le bendiga.
r i E’; ?3
Prof. Ramdn Meléndez Rivera

Director Oficina Ministerios Estudiantiles
(787) 761-0640, ext. 1229
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Oficina de Ministerios Estudiantiles Programa de Internado

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

# de Estudiante: _ 4238
Fecha de Nacimiento: dia2lo mes_ 1D ano_89 Edad: _3\o

Correo electronico personal: M@E&L@ﬂm Teléfono: 4R1-LRY-TF D0

Direccidn residencial:Q};ﬁ, \\q If’A h L}Qggm' \a ﬁ\éﬁ LOS ;QQQ' gs- E Q ool

Nombre:

Concentracion: X_ Estudios Pastorales ___Interpretacién biblica ___Educacion Cristiana
ARo que cursa: ___leraio __2do Aiio K 3er Afio ___Graduando
Ocupacié’n%&egdm:&_léﬁcm Lugar de empleo: A\ T Alusinne TRsuvance Gep.
Horario de empleo: 5220 am — $:00 9\ Dia(s) libre de empleo: __Z dias,

Iglesia ala que pertenece:

Nombre y ;eléfono del pastor:Q SUqw
Habilidades y/o destrezas / actividades que realiza:
L Manejo dg computadoras y MS-Office (Word, Excel, Power-Paint) e Internet
\_{__ Bllingﬁ_e (destrezas de comunicacién oral y escrito)

X Eensefanza

_x_ Predicacion

_X_’Labo‘r comunitaria

%_Muisica: X Cantico ___Instrumento: ___ Sonido

Artes Dramatlcas

Lapenewadeuderazso &m&mﬁm@m Sarmas
X _ovas: (etal) A&&m&wem WNyver
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Oficina de Ministerios Estudiantiles

Nombre del estudiante\)\é

Practica

Hoja de labor realizada semanal

ts\\m’ﬁ ®\ N &u‘m

# Uo3R

Cadigo del curso MIN YoM Lugar de Préctiw:m_wg\_& NS
M

Supervisor inmediato

Teléfono () -232 -SI183

Fecha

Labor realizada

Horas

20[01) 3%

E\udie DR Sovenes

5 Noros

i 2 24

Total de horas

irma del estudiante

0»‘&’ QMLMLO \é)l 126N

Firma del supervisor
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Oficina de Ministerios Estudiantiles Programa de internado

Autorizacion del participante
(Cumplimentado por el pastor)

Curso: ___EC-404 ___1B-404 X MIN-404

Afio y periodo académico: _2D21p Modalidad:  _Online ___Presencial

Nombre del esludiantem\f\xﬁ&\ﬂz #- HZ&B

Nombre del Past’cp = 00 Teléfono_ 939-2392- SI83
lelesiammg@\ Am\m

Por la presente certifico que:
1. El/a practicante asiste y respalda las actividades de la iglesia; en caso de ausentarse es por razén
justa y razonable.
2. Estd preparado/a para asumir responsabilidad espiritual como practicante.
3. Mantiene un testimonio claro y limpio en la comunidad.

Por otra parte, es de mi conocimiento que el estudiante antes mencionado comenzara su practica como
requisito de la concentracién:

Interpretacidn Biblica X Estudios Pastorales Educacidn Cristiana

Y de este modo autorizo al estudiante a ejercer la practica en:

Lugar de préctica AQ‘ oo 349 '\x«qu‘lc‘m\ &p%\ag
Firma del/la pastor/a ,ZZM;XM‘EMEHIIAMA Fecha Q'“I ! O\ \E‘U

Firma del/la practicant . Fecha ;\\\ N \‘)\!

<

Firma del/la directora/a Fecha
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Oficina de Ministerios Estudiantiles Programa de Internado

Autorizacion del participante
(Cumplimentado por el supervisor de practica)

Curso: ___EC-404 ___IB-404 X_MIN-404
Ao y periodo académico: 2020 Modalidad: XOnline ___Presencial
Nombre del estudiante 3 A \ ul\ # _iz_éa_

Supewisorinmediatm Teléfono_ A29-232 - =183,

Correo electronico

Lugar de Practica AQ\H\(‘LM‘ 2.2, \AD‘%D\xtl\ éve S\C&
Dfah&mﬂ:‘m&; Horario___0: 20 — Q00 ) J q:30 — 12:00 AW

Certifico que he acordado con el estudiante admitirlo para realizar su prictica bajo mi supervisién y he recibido la
informacién y documentos relacionados a dicho proceso.

N— :
Firma del/la supewisor/aﬂm (/%AZ;W /jﬁéﬂﬂk Fecha D‘l\ O\ \B‘b

Firma del/la praaicante@w Fecha D\\\Q\ \IMl

Firma del/la directora/a Fecha
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Oficina de Ministerios Estudiantiles Programa de Internado

Contrato de Practica

Este documento esta disefiado para servir de contrato de practica entre el estudiante y su supervisor
inmediato en el Centro de Practica

Curso: ___EC-404 ___1B-404 X _MIN-404

Ano y periodo académico: 20200 Modalidad: _XOnline ___Presencial

Nombre del estudiante: M@J__ - N33R

Teléfono: 23-6B9-3DI10 Email: h&a&ﬁé&&%ﬂlﬂn
Direccién:(&u. \\Q TE; E,QQ;Q;)}“Q m;g, bos &&QD.QS PK_ Oblto

Centro de Practica: =% gt

Direccién: I\C)sf" \\Q V\ﬁ\ .3 LD&“Q«\Q& Q(L

Supervisor inmediato (nombre y posiciénm

Teléfono: 3R39-235-S183 Email:

Vigencia del contrato

De: lb\_b\\lb&u a B+°‘\u de 20 2y

Horario de practica:
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En este acuerdo todas las partes concuerdan en que:
a. Elestudiante estd matriculado en el curso de Practica.
b. Las tareas estarén relacionadas con los tépicos cubiertos en el curso.
c. El estudiante deberd haber aprobado todos los cursos relacionados al curriculo de su
concentracion.

Objetivos generales:
a. Aplicard las destrezas, andlisis y procedimientos biblicos de su concentracién.
b. Se relacionara con los conceptos y actividades de su drea de estudios.
c. Manejard adecuadamente situaciones con la poblaciéon a la que atendera bajo supervisién
directa de un representante de la institucion.
d. Demostrard un buen sentido de la responsabilidad y del compromiso hacia el ministerio,
fundamentado en un comportamiento ético cristiano excelente.

Criterios de evaluacion:

1. Asistencia y puntualidad: el estudiante debe cumplir con las horas establecidas para su practica.

2. Reposicion de horas: es obligatorio que el estudiante reponga las ausencias, por lo que debe
ponerse de acuerdo con el supervisor de practica para ello.

3. Registro de asistencia: el estudiante llevara un registro de sus horas de practica, este registro
sera firmado por el supervisor inmediato diariamente y entregado semanalmente al coordinador.

4. Evaluacién del supervisor inmediato: se entregara al final de la practica en un sobre sellado (o
enviado por correo electronico a: ministeriosestudiantiles@utcpr.edu).

S. Evaluacion del coordinador de practica: el coordinador de practica realizard una visita (presencial
o virtual) al centro de practica notificada al supervisor y al estudiante con previo aviso.

Certifico y hago constar que he discutido y comprendido los términos del contrato del programa de
internado. Por lo tanto, me comprometo a cumplirlos.

= r
Firma del estudiante <

Como supervisor inmediato del estudiante he discutido los términos de su practica y hago el
compromiso de ser facilitador durante dicho periodo.

Firma del supervisor:

Fecha: é"\\‘D‘ \‘}‘Q
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