
 
 

Заявление Студента о Приеме 
 
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ: 
 
Имя: ________________________________________________________________ 
Пол: _______________  Дата Рождения: ___________________ 
Адрес: ______________________________________________________________ 
Телефон: _______________________ 
Имя Супруга/Супруги: _________________________________________________ 
Имя/адрес родителей, попечитель, или ближайший родственник: 
 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС: 
 
Холост/Незамужняя  _____  Женат/Замужем  _____ Разведен (а)  _____ 
Вдов/ец/а  _____ Не живете вместе  _____ Помолвлен/а _____ 
Количество детей: __________ 
Были ли вы разведены? _____________ 
Если вы женаты или замужем, но в настоящий момент вы не живете вместе, то напишите 
причину:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Баптистский Институт Верующих в Библию 
в Молдове  

Адрес и контактный телефон 
МД-2059, Кишинев, Olimpica 12 
 

�  Телефон ~ 45-91-69 
�  E-mail: moldovamissions@hotmail.com 



ОБРАЗОВАНИЕ И ЗАНЯТОСТЬ: 
 
Полное среднее образование: ____________________________________________________ 
Город/Село школы или техникума: ________________________________________________ 
Выпуск ______________ Высшая Оценка: ____________________ 
ВУЗы, город/село:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Другие учебные заведения: 
_________________________________________________________ 
Место работы: _____________________________________________________ 
 
ХРИСТИАНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО: 
 
Сколько уже времени вы являетесь христианином? __________________________________ 
Приняли ли вы крещение? _______________________ 
Название, адрес, и номер телефона вашей членской церкви: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Имя, адрес, и номер телефона вашего пастора: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Занимались ли вы христианским служением? ________________________________ 
Если да, то, каким? _____________________________________________________________ 
Думаете ли вы заниматься служением постоянно? ________________________ 
Если да, то, каким? _____________________________________________________________ 

  ; - Пожалуйста, прочитайте следующие утверждения, рядом поставьте 
                    галочку, если вы согласны с ним. 
 
� Я осознаю, что должен связаться со своим пастором, и попросить его заполнить 

приложенную анкету по рекомендации. Я также осознаю, что должен переслать по 
почте или передать эту заполненную анкету непосредственно БИВБМ. 

� Я прочитал полностью доктринальное положение Баптистского Института 
Верующих в Библию в Молдове. 

� Я прилагаю свое личное свидетельство спасения, мое призвание к христианскому 
служению (если было), будущие цели, и мотивы для поступления в этот институт. 

� Я прочитал полностью руководство для студента и согласен придерживаться 
правил, находящихся в нем.  

� Я удостоверяю, что приложенная информация верна и аккуратна настолько, 
насколько я знаю.  

 
____________________________________________________  __________________ 
Подпись        Дата 
 
 
 
 
 

Только для Администрации! 
 
___________________ ____________________ 
Принято (Дата)  Кем Принято 
 
___________________________ __________________ 
Кем Одобрено     Число Одобрения 
 
___________________ _______________________ 
Ответ Студенту (Дата) Студент 1-го, 2-го, 3-го курса 


