
New Jersey Conference of Seventh-Day Adventists, Inc. 
Sabbath School Department 

Informe de la Escuela Sábatica 

 

(Por favor de llenar toda la información posible) 
 

Iglesia: _________________________________________ Fecha:____________________________ 

Secreatario/a: ______________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________  Código Postal:_______________________ 

Teléfono:_________________________________ e-mail: ___________________________________ 

 

 

Registro de Asistencia de  la Escuela Sábatica: 
 

Número de clases de adultos:  

 

Número de clases de jóvenes: 

 

Número de clases de niños:  

 

Número de miembros presentes: 

 

Número de amigos que asistieron al “Día de Amigos”: 

 

Los amigos ¿recibieron algún incentivo/regalo? 

 

¿Presentaron el DVD de bienvenida?  

 

¿Presentaron el DVD misionero? 

 

La lección ¿se dio por clases?     

 

La iglesia ¿preparó almuerzo el “Día de Amigos”?  

 

 

Este informe debe ser llenado por la secretaria/o el Día Especial de los Amigos y debe ser enviado a la 

Asociación el martes 2 de marzo, bien sea por correo, fax o e-mail: 

 

New Jersey Conference 

Attn: Sabbath School Department 

2160 Brunswick Ave, Trenton, NJ 08648 

Fax #:  609-396-9273 

E-mail to: Janelle Alindogan (Secretaria Escuela Sabática): jalindogan@njcsda.org 
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