Его Преосвященству, 
Преосвященнейшему Силуану, 
епископу Петергофскому, 
ректору Санкт-Петербургской 
Духовной Академии

от ____________________________

_______________________________
(Ф.И.О. в родительном падеже, печатными буквами)

Полных лет: 

Образование:

Адрес проживания: 


Телефоны для связи:
дом. тел:__________________________
моб. тел:__________________________
E-mail:    __________________________
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ПРОШЕНИЕ

Прошу произвести перезачёт/переаттестацию следующих дисциплин учебного плана программы дистанционного обучения: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Необходимые документы для произведения перезачёта/переаттестации мною представлены.  С условием онлайн-тестирования/собеседования согласен.




Дата _________                                                                            Подпись ____________
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