Ректору СФИ
А.Б. Мазурову
Заявление о согласии 
на зачисление
Я,___________________________________________________________________________, (Фамилия Имя Отчество) 

дата рождения «______» ___________________________ года, 

паспорт: серия ________________________, номер_________________________________, 

выдан________________________________________________________________________, (кем выдан, код подразделения) 

дата выдачи «___ » ___________________ года 

настоящим выражаю свое согласие на зачисление в Частное образовательное учреждение высшего образования «Свято-Филаретовский православно-христианский институт» на обучение по основной профессиональной образовательной программе высшего образования по направлению подготовки 48.03.01 Теология (уровень бакалавриата), направленность (профиль) подготовки «Православная теология» на место по договору об оказании платных образовательных услуг

форма обучения (очная, очно-заочная, заочная)

собственноручная подпись поступающего или доверенного лица поступающего
дата подписания согласия на зачисление 

