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Религиозная организация – духовное образовательное учреждение
«Заокская духовная академия

Евро-Азиатского дивизиона (отделения) Генеральной Конференции

Церкви Христиан - Адвентистов Седьмого Дня»

	301000, Россия, 
 

Тульская область, п. Заокский, 

ул. Руднева, 43 а
	Тел.   (48734) 2-01-20; 2-04-09; 

Факс  (48734) 2-04-60 

E-mail: secretary@zau.ru



АНКЕТА АБИТУРИЕНТА

	ЗАПОЛНИТЕ АНКЕТУ РАЗБОРЧИВО



	ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	
	фамилия
	

	
	фамилия (девичья)
	

	
	имя
	

	
	отчество
	

	
	Фамилия и имя в латинской транслитерации
	

	
	дата рождения
	 день                      месяц                                      год
               _________                        __________________                 ____________

	
	пол
	( мужской  (( -  служил в армии)       ( женский

	
	гражданство
	


	
	Ф.И.О. родителей


	______________________________________________

отец

______________________________________________

мать

	
	семейное положение
	( холост/незамуж.   ( женат/замужем    ( разведен(а)    ( вдов(а)

	
	Ф.И.О. супруга (и)
	

	
	количество детей
	

	АДРЕС (постоянное место жительства)

	
	_______________   _____________  __________     _____________________

страна                             почтовый индекс    республика          (область, район)

_______________      _________________      _____    ___________   __________
город                                  улица                                      дом          корпус              квартира

_______________      _________________      __________________________

телефон                              код города                             E-mail



	Объединение    (Конференция)
	

	Союз                  (Унион)
	

	Отделение ГК  (Дивизион)
	

	АДРЕС РОДИТЕЛЕЙ

	
	_______________   _____________  __________     _____________________
страна                             почтовый индекс    республика          (область, район)

_______________      _________________      _____    ___________   __________ 
город                                  улица                                      дом          корпус              квартира

_______________      _________________      __________________________ 
телефон                              код города                             E-mail



	ОБРАЗОВАНИЕ

	
	образование, ученая степень
	

	
	название учебного заведения, где получено образование
	


	РАБОТА

	
	гражданская специальность
	

	
	место работы
	

	
	должность
	

	
	рабочий телефон
	номер                                       код

	ЧЛЕНСТВО В ЦЕРКВИ АСД

	
	член церкви (Если нет, то конфессиональная принадлежность)
	 ( да     (  нет 

	
	дата крещения


	 день                      месяц                                      год
               _________                        __________________                 ____________

	
	церковное служение


	

	
	духовный сан
	

	АДРЕС ПАСТОРА ЦЕРКВИ

	
	Ф.И.О.   _________________________________________________________

	
	_______________   _____________  __________     _____________________

страна                             почтовый индекс    республика          (область, район)

_______________      _________________      _____    ___________   __________
город                                  улица                                      дом          корпус              квартира

_______________      _________________      __________________________

телефон                              код города                             E-mail



	ПЛАНИРУЕТЕ ОБУЧАТЬСЯ

	
	форма обучения
	( очная                    

	
	программа, ведущая к получению степени
	( - бакалавр теологии
       специализация 

              ( - библейские исследования

( - бакалавр религии

       специализация

              ( - английский язык

              ( - ландшафтный дизайн
( - магистр теологии
( - магистр практического богословия
	( - бакалавр музыки и музыкального служения

      квалификация

    ( - музыкальный руководитель церкви, преподаватель музыки и пения в школе

    ( - преподаватель сольфеджио

( - магистр музыки

       специализация 

      _______________________

	
	программа без получения степени
	( - интенсивный пасторский курс          ( - секретарь-референт
( - практический курс церковного музыканта      

( - интенсивный курс английского языка

	
	оплата обучения
	( конференция            ( спонсор 

( родители                 ( самостоятельно

	АДРЕС СПОНСОРА

	
	_______________   _____________  __________     _____________________
страна                             почтовый индекс    республика          (область, район)

_______________      _________________      _____    ___________   __________ 
город                                  улица                                      дом          корпус              квартира

_______________      _________________      __________________________ 
телефон                              код города                             E-mail

	ДАТА ПОСТУПЛЕНИЯ
	 день                      месяц                                      год
               _________                        __________________                 ____________

	Я ознакомлен с тем, что у ЗДА есть лицензия на право ведения образовательной деятельности и свидетельство об аккредитации Международной ассоциацией школ, колледжей и университетов церкви АСД и нет свидетельства о государственной аккредитации. 


Подпись абитуриента       ___________________________________






