ЕГО ПРЕОСВЯЩЕНСТВУ
ПРЕОСВЯЩЕННЕЙШЕМУ КИРИЛЛУ
ЕПИСКОПУ СЕРГИЕВО-ПОСАДСКОМУ И ДМИТРОВСКОМУ
РЕКТОРУ МОСКОВСКОЙ ДУХОВНОЙ АКАДЕМИИ
________________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы)

Дата рождения: ______________________ Пол: □ муж. / □ жен. 

Гражданство: ___________________________________________

Адрес регистрации _____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________

серия ____________________ № ___________________________

кем и когда выдан _____________________________________________________________________
СНИЛС _________________________________________________

Адрес места жительства: ______________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________________

ПРОШЕНИЕ
Почтительно прошу Вашего благословения зачислить меня, 

______________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью)
в число слушателей (отметить нужную программу):

	
	дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки «Педагогическое образование: теория и методика преподавания основ религиозных культур, светской этики и основ духовно-нравственной культуры народов России», квалификация – «учитель основ религиозных культур, светской этики и основ духовно-нравственной культуры народов России» (только для лиц с высшим или средним профессиональным образованием), 1,5 г., диплом о профессиональной переподготовке установленного образца

	
	дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки «Теология Православия», 2,5 г., квалификация – теолог, диплом о профессиональной переподготовке установленного образца


О себе сообщаю следующее: 
1. В настоящее время: □ не работаю / □ работаю
Место работы, должность: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2. В настоящее время: □ не являюсь студентом / □ являюсь студентом
Место учебы: ________________________________________________________________________
 (наименование образовательного учреждения - места учебы)

3.  Окончил (а) в _______ году _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
 (наименование законченного учебного заведения)

4. Предъявлен □ диплом: серия_________ № _________________ от _________________________,
выданный______________________________________________________________________________________________________________

(законченное учебное заведение)
5. Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, инициалы)

ознакомлен(а) с Лицензией Московской духовной академии на право ведения образовательной деятельности, _______________________________________________________________________
(подпись)
6. Для лиц, получающих высшее или среднее профессиональное образование! Предупрежден(а), что документ об окончании программы дополнительного профессионального образования выдается после завершения обучения по основной образовательной программе (СПО/ВО) и по предъявлению диплома о среднем профессиональном образовании/высшем образовании ____________________________________________________________________________________
(подпись)
7. Я, ________________________________________________________________________________,

(ФИО)

даю согласие Московской духовной академии на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ.
	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)


Согласен(а) на получение электронной рассылки от ОДО МДА.
	
	
	
	
	/
	
	/

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)


