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 Высшее духовное учебное заведение
«теологический   институт   хве»
                              ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
                              Вечерняя форма обучения
                              
             Факультет богословия

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________
Индекс и почтовый адрес в настоящее время ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Дата рождения: _______________ Место рождения: _____________________________________________
Моб. тел.: __________________________ e-mail ________________________________________________
Семейное положение: холост (не замужем) ​​​​​          женат (замужем)       
разведен (а)        вдова (ец) 
Ф.И.О. жены (мужа): _______________________________________________________________________
Сколько у Вас детей? ______________ Их возраст: ______________________________________________
Ваша профессия: __________________________ Место работы: ___________________________________
ОБРАЗОВАНИЕ:
Среднее      Средне-специальное       Среднее техническое       Незаконченное высшее       Высшее 
Перечислите учебные заведения, которые Вы закончили: _______________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________(Приложите копии свидетельств об их окончании)

ХРИСТИАНСКАЯ ЖИЗНЬ:
Когда Вы покаялись? ________________________ Где? _________________________________________
Принимали ли Вы водное крещение через полное погружение в воду? (напишите дату) ______________ 
Получили ли Вы крещение Святым Духом? ___________________________________________________
Являетесь ли Вы членом церкви? Да 
 Нет  
Название церкви: _____________________________________________ Тел.: _______________________
Адрес церкви: ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. пастора: ______________________________________________ Тел.: ________________________
Дата заполнения _____________



Подпись поступающего: _____________________
РЕКОМЕНДАЦИЯ ПАСТОРА 
Я, ______________________________________________________, подтверждаю, что вышеприведенная


Ф.и.о. пастора

информация является верной, и рекомендую для поступления в «Теологический институт ХВЕ» _________________________________________________________________________________________


Ф.и.о. абитуриента
Подпись (печать): ____________________________

Дата: __________________
Автобиография
(Краткая автобиография, основные мотивы поступления в теологический институт, кратко о Вашем служение в церкви в данное время)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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