АНКЕТА АБИТУРИЕНТА
APPLICATION FOR ADMISSION
Настоящая анкета может быть заполнена и отправлена двумя способами: электронным и по почте. В первом случае Вы заполняете ее на компьютере и отправляете файл на электронный адрес ОБС acdep@odessasem.com. Во втором случае вы распечатываете анкету, заполняете ее печатным шрифтом и отправляете на почтовый адрес ОБС: а/я 3, г. Одесса, 65066, Украина. Если запрашиваемая не имеет к Вам непосредственного отношения, просьба ставить прочерк. Пожалуйста, заполняйте анкету на английском языке.
Личная информация Personal Information

	Фамилия Surname:
	     
	Имя, отчество: 

First name:
	     

	Адрес Address:
	     

	Телефон Telephone:
	     
	Факс Fax:
	     

	E-mail:
	     

	Дата рождения Date of birth:
	     
	Пол Gender:
	 FORMDROPDOWN 


	Место рождения Place of Birth:
	     

	Гражданство Present Citizenship:
	     
	Вид деятельности

 Occupation:
	     

	Место работы 
Place of Employment:
	     
	Продолжительность работы 
на данном месте 
For how long?
	     

	Водительские права Driving Licence: 
Есть Yes  FORMCHECKBOX 
   Нет No  FORMCHECKBOX 

	Страна выдачи Country of Issue:      

	ФИО супруга(и) Spouse’s Complete Name:
	     

	Гражданство супруга(и)  

Spouse’s Citizenship:
	     

	Место работы и должность супруга(и) Spouse’s Occupation:
	     

	Дата рождения супруга(и) 

Spouse’s Date of birth:
	     
	Дата бракосочетания
Date of Marriage:
	     


Информация о детях Information about Children
	Имя(на)PRIVATE 
Name(s)
	Муж/жен

Female/Male
	Дата рождения

Date of birth

	     
	 FORMDROPDOWN 

	                 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
                 


Информация о церковной принадлежности Church Information
	Название церкви Church Name:      

	Улица Street:      
	Номер дома Number:      

	Город/село City/Town:      
	Индекс Postal Code:      

	Страна Country:      
	ФИО пастора Pastor’s Name:      

	Деноминационная принадлежность 
Denomination?      


Информация о специализации Module Information
	Я поступаю на следующее направление: I am applying for the following modules of study: 

	 FORMCHECKBOX 
   проповедническое                 FORMCHECKBOX 
  христианское образование


История Вашего образования Educational History
Если Вы уже обучались в БОГОСЛОВСКИХ учебных заведениях, то заполните следующую таблицу: If  you done any THEOLOGICAL STUDIES at another institution, please provide the following information:

	PRIVATE 
   Название и адрес учебного заведения
Name and Location of Institution (No Abbreviations)
	Степень/Дата получения
Degree/Date
	Специализация(и)

Subject(s)
	Годы обучения
Years of Study

From  -  to

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Перечислите все другие учебные заведения, в которых Вы обучались.

Please list any other academic institution (post-secondary level) that you have attended.
	PRIVATE 
   Название и адрес учебного заведения
Name and Location of Institution (No Abbreviations)
	Степень/Дата получения

Degree/Date
	Специализация(и)

Subject(s)
	Годы обучения
Years of Study

From  -  to

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Пожалуйста, затребуйте официальные транскрипты (выписку с оценками) всех оконченных Вами учебных заведений после средней школы и вышлите их на адрес ОБС. Транскрипт должен включать название пройденных курсов, оценку за каждый пройденный курс, объяснение системы оценок и количество кредитных часов за каждый курс (в том случае если данная система применяется). 

Please request official transcripts from all post-secondary academic institutions where you have studied and have the transcripts or certificates sent to the Academic Registrar at IBTS at the address indicated in this packet.  The academic transcripts must show the courses taken, the grade earned in each course, an explanation of the grading system, and the number of credit hours for each course, where this is the system followed.
Какие из классических языков Вы изучали ранее? Classical Languages Studied
	Язык

PRIVATE 
Language
	Название уч. заведения, в котором изучался данный язык

Name of institution where studied
	Как долго изучался язык?
How long?

	Древнегреческий

Greek
	     
	     

	Древнееврейский

Hebrew
	     
	     

	Латынь

Latin
	     
	     


Перечислите другие языки на которых Вы говорите или которые изучали: 

List other languages you speak or have studied:

	Язык

PRIVATE 
Language
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Информация о людях, дающих информацию Information on References
В ниже следующей таблице укажите имена, занимаемые должности и адреса тех людей, у которых вы берете рекомендацию. Рекомендательные письма должны быть отправлены этими людьми непосредственно на адрес ОБС. 

Enclosed with these application documents are three “Letters of Reference” that you are to give to the three individuals specified in the Application Instructions.  Please list below the three persons you have asked to complete the reference forms. 

The forms should be sent directly by those persons to the Academic Registrar at OTS.
	
	ФИО

Name
	Должность/Сан

Position/Title
	Адрес/телефон

Address/Phone 

	Областной пастор,

Сотрудник союза

Union Officer
(Denomination or Communal Leader )
	     
	     
	     

	Пастор Вашей церкви

Church Minister
	     
	     
	     

	Преподаватель

Teacher
	     

	     
	     


Информация для получения приглашения и визы 

Information required for Visa Application/Invitation Letter

	Номер загранпаспорта:      
Passport number: 
	Дата выдачи:      
Date of Issue: 

	Страна выдачи:      
Issuing Country: 
	Дата окончания действия:      
Date of Expiry: 


Информация для непредвиденных ситуаций Emergency Information
	Контактное лицо (ФИО) Person to notify in emergency:      

	Кем этот человек Вам приходится? Relationship to you:      

	Адрес:

Address: 
	     

	Телефон: Telephone:      
	Факс: Fax:      


Личное свидетельство Personal Statements
Кратко опишите, пожалуйста, основные значимые события Вашей жизни, повлиявшие на обращение, само обращение, а также основные моменты Вашего служения Богу до настоящего момента. 

Please comment on the formative influences and events in your life, including conversion, which led you into Christian service and relate your experience in Christian service. 
	     


Перечислите, пожалуйста, свои сильные стороны. What are your strengths?
	     


Перечислите, пожалуйста, свои слабые стороны . What are your weaknesses?
	     


Соглашение Certification
Я согласен следовать нормам поведения как христианским, так и тем, которые приняты в ОБС. I agree to abide by the standards of conduct appropriate to my Christian calling and IBTS community.
Я подтверждаю достоверность всей приведенной выше информации и согласен с тем, что данная информация может быть использована ОБС в академических целях. I certify that all the information provided with this application is true and voluntarily given, and I give my permission for this information to be used by the International Baptist Theological Seminary for the purpose of considering admission, academic information and record keeping.
	Подпись Signature: 
	Дата Date:      


Вся необходимая документация должна быть выслана на следующий адрес: 

All the required documents have to be sent to:

ОБС, Магистерская программа

а/я 3, г.Одесса
65066 Украина

ПРИМЕЧАНИЕ: РЕШЕНИЕ О ПОСТУПЛЕНИИ НЕ БУДЕТ ПРИНИМАТЬСЯ ДО ПОЛУЧЕНИЯ ВСЕЙ НЕОБХОДИМОЙ ИНФОРМАЦИИ.
Note: This application is not complete until the Academic Registrar has received all the necessary information. No admission decision will be made without all the necessary information.
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