
Ректору Пензенской духовной семинарии  
 

Согласие на зачисление  
_ _  
Я, __________________________________________________________________   
даю  СОГЛАСИЕ  Религиозной организации - духовной образовательной 
организации высшего образования «Пензенская духовная семинария 
Пензенской Епархии Русской Православной Церкви» на зачисление меня на 
направление подготовки:  
_  
Шифр: ______________________________________________________________ 
Наименование направления подготовки: _________________________________ 

Форма обучения: _____________________________________________________  
Уровень образования: _________________________________________________ 
Форма финансирования: _______________________________________________ 
Конкурс: ____________________________________________________________  
_  
Подтверждаю, что отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о 
согласии на зачисление по программам высшего образования данного уровня на 
места в рамках контрольный цифр приема, поданные в другие организации.   
  
  
  __________________________________/__________________________ 
              ФИО             подпись   
  
  
Дата:_________________  
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