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INFORME DE APERTURA 2010 
CLUBES DE CONQUISTADORES

MISIÓN CHILENA DEL PACÍFICO

IGLESIA:_____________________________________
FECHA:_________________________DISTRITO: _________________________

NOMBRE DEL CLUB: ___________________ CIUDAD:_____________________

1. DATOS DE LA DIRECTIVA

	CARGO Y NOMBRE
	DIRECCIÓN
	FONO, FAX,
E-MAIL
	EDAD Y CLASES PROGRESIVAS
	OCUPACIÓN

	Director(a)


	
	
	
	

	Sub-Dir. Varones


	
	
	
	

	Sub-Dir. Damas


	
	
	
	

	Secret./Tesor.(a)


	
	
	
	

	Anciano Consejero


	
	
	
	


2. NOMINA DEL CLUB

A. CONSEJEROS, INSTRUCTORES, CAPELLANES (Todos aprobados por Junta de Iglesia). * Consejeros deben ser bautizados por la iglesia Adventista del 7º Día

	Nombre Completo
	Cargo
	Clase progresiva alcanzada
	Edad

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


B. CONQUISTADORES

	Nombre Completo
	Adventista
si/no
	Unidad
	Edad
	Clase Progresiva

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	


CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL CLUB DE CONQUISTADORES
Horarios de reuniones del club:
Día_________________________________entre_______________y_____________hrs.

Día_________________________________entre_______________y_____________hrs.

SEGUNDO TRIMESTRE

ABRIL

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


MAYO

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


JUNIO

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


TERCER TRIMESTRE
JULIO

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


AGOSTO

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


SEPTIEMBRE

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


CUARTO TRIMESTRE
OCTUBRE

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


NOVIEMBRE

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


DICIEMBRE

	DÍA
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


__________________________ 



 ____________________________

 Nombre y firma Pastor Distrital 



     Nombre y firma Anciano Consejero

__________________________ 



 ____________________________

Nombre y firma Director 




     Nombre y Firma Zonal / GM

Este lugar sólo será llenado al ser recibido en las oficinas de la MCHP.

Recibido en las oficinas de la MCHP (Timbre y Fecha) ____________________________

ó Timbre zonal por recepción vía correo electrónico secretaria@clubconquistadores.info
(Se debe adjuntar e-mail de confirmación de envío)

__________________________________

Timbre y Fecha
