
Его Высокопреподобию  

протоиерею Евгению Иванову,  

и.о. ректора АПДС 

 

от ______________________________________ 
       фамилия, имя, отчество 

________________________________________ 
число, месяц, год рождения 

________________________________________ 
область, город, домашний адрес 

________________________________________ 
домашний телефон 

________________________________________ 
сотовый телефон 

________________________________________ 
электронный адрес 

 

 

 

ПРОШЕНИЕ 

 

 

Ваше Высокопреподобие! 

 

 

Прошу Вашего благословения зачислить меня на Богословско-

миссионерский факультет Алматинской Православной Духовной Семинарии с 

вечерней формой обучения. 

 

 

 

 

 

 

__________________       ________________ 
         Дата заполнения         Подпись 

 

 

 

 

 

 


