
ИНСТИТУТ СЛУЖЕНИЯ “БЛАГОВЕСТ”  

 

 

 Личные данные: 

 

_______________ __________________________ Date of birth:   ___/___/_____  
First Name    Last Name     mm /  dd  /   yyyy  

 

 

 Адрес проживания:  ____________________________________________________  
                                                                  Number                              Street   address                App#                         

 

________________________________________________________________________________ 
                City                                                    State                                              Zip Code 

 

_______________________________________________________________________ 
Phone    Fax    Email 

 

 

Членство в поместной церкви: 

________________________________________________________________ 
      Название церкви/your church name 

________________________________________________________________________ Location:   

 Number, Street, City,  State, Zip Code                 

Имя и фамилия пастора 
___________________________________________________________________,   

телефон пастора     _______________________________________________ 

 

Ваше служение в церкви 

________________________________________________________________________ 

 

Год, в котором Вы приняли крещение по вере __________  

 

Семейное положение: _________________ 

 

Оконченное образование:    
  неполное среднее (middle school)      

  среднее (high school)  

   среднее-специальное (associate degree) 

   высшее (undergraduate or graduate degree) 

 

 

Дата______________                                      Подпись__________________________ 
 


