REKTOR CHRZESCIJANSKIE) UCZELNI LICENCIONOWANE)
"VISION" w WARSZAWIE

W

MIEJSCE NA
ZDJECIE abp dr Ryszard Kwoka
(PRZYKLEIC)
<
skype: apostolic61 ' ul. Koniecpolska 33
tel. +48 609 287 599 PL 04-267 Warszawa
e-mail: chul@wp.pl www.alberto.pl

ANKIETA STUDENTA
Imi¢ i nazwisko: Pte¢: M[ ], K[ ]
Data urodzenia: Telefon: Fax:
Tel. Kom: E-mail:
Adres, ulica:
Miasto: Kod:

PROGRAM, KTORYM JESTES ZAINTERESOWANY:

1. Kurs Uczniostwa (1 rok) []
2. Szkota Biblijna (2 lata) []
3. Seminarium Blb|ljne (3 rok) [ ] (wymagane $wiadectwo ukonczenia 2-letniej szkoty biblijnej)

INFORMACJE OGOLNE
Stan cywilny: kawaler/panna [ ], zonaty/zame¢zna [ ], wdowiec/wdowa [ ], rozwiedziony(a) [ ]

Miejsce pracy:

Zawod wyuczony: , zawod wykonywany:

Czy jeste$ czlonkiem Kosciola? Tak [ ] Nie[ ]

Nazwa Zboru (Kosciota), do ktérego uczgszczasz:

Adres Zboru (Kosciota):

Imig¢ i nazwisko pastora:

Czy udzielasz si¢ w jakiej$ stuzbie: Tak [ ] Nie[ ]

Rodzaj stuzby w Kosciele: Jak dhugo jeste$ zaangazowany:

Wyksztalcenie (dotaczy¢ kopie dokumentéw poswiadczajacych ukonczenie):

Szkota podstawowa lub zasadnicza zawodowa (nazwa) * :

Adres: Data ukonczenia:




Szkota §rednia lub wyzsza (nazwa) * :

Adres: Data ukonczenia;:

Osiagnigcia i/lub wyrdznienia naukowe:

Inna szkola biblijna (nazwa):

Adres: Data ukonczenia:

* wybrac ukonczong jako ostatnig

REFERENCJE

Prosz¢ poda¢ nazwiska, adresy i numery telefonéw przynjamniej dwoch lub trzech oséb ze
Zboru/Kosciota, ktorzy moga rekomendowac Twoja osobe:

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z Zasadami Wiary ChUL oraz Regulaminem ChUL
., VISION” w Warszawie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

podpis (czytelny) miejscowos¢, data



