№ ____________________________

Его Высокопреосвященству

Высокопреосвященнейшему ВАДИМУ, митрополиту Ярославскому и Ростовскому,
и.о. ректора Религиозной организации – духовной образовательной организации высшего образования «Ярославская духовная семинария Ярославской епархии Русской Православной Церкви»
(150000, Ярославская область, г. Ярославль, пл. Челюскинцев, д 12/4)
	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Дата рождения _________________________
Место рождения ________________________
______________________________________

	Гражданство ______________________________
Документ, удостоверяющий личность ________
__________________________________________
Серия ______________ № ___________________
Когда и кем выдан _________________________
__________________________________________


Проживающего: Страна ______________________ Регион _______________________________
Район ______________________________________ Город ________________________________
Населенный пункт____________________________ Улица ________________________________
Дом _____________________ Корпус ___________________ Квартира _____________________
Контактная информация _____________________________________________________________
Телефоны _______________________________ e-mail ____________________________________
ПРОШЕНИЕ

Желая послужить Русской Православной Церкви в священном сане, прошу Вашего благословения допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе в Ярославскую Духовную Семинарию по заочной форме обучения по результатам вступительного испытания профессиональной направленности (Основы православного вероучения). 
О себе сообщаю следующее: 
- окончил общеобразовательное учреждение   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


;
- образовательное учреждение начального профессионального образования   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


; 
- образовательное учреждение среднего профессионального образования   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


; 
- образовательное учреждение высшего профессионального образования   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


.
Аттестат   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 /диплом   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


: № _________________ Дата выдачи ____________________________
Медаль: золотая   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 / серебряная   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


; диплом «с отличием»   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


.
Иностранный язык _________________________________________________________________
Высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 / не впервые   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 











_________________
(подпись абитуриента)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложением к ней по направлению подготовки, Правилами приема и условиями обучения в семинарии, Уставом семинарии, правилами подачи апелляции, расписанием вступительных испытаний ознакомлен











_________________

(подпись абитуриента)

Согласен на обработку персональных данных 




_________________
(подпись абитуриента)
Обязуюсь после окончания Ярославской духовной семинарии приступить к служению Русской Православной Церкви в соответствии с распределением и благословением Правящего Архиерея направившей меня на учебу епархии 





_________________
(подпись абитуриента)

 «____» __________ 20____ г. 






_________________

(подпись абитуриента)
Подпись лица, ответственного за прием документов ___________________________________
