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ЗВЕЗДЫ


STARS PROGRAM
ПРОГРАММА ЗВЁЗДЫ

Student Torah Alliance for Russian Speakers

Регистрационный бланк*

Фамилия  __________________________________

Имя _______________________________________

Отчество___________________________________
Имя матери ________________________________

Национальность матери___________________________________________________________
(приложите, пожалуйста, оригинал свидетельства о рождении вашей матери к этому бланку)
Национальность отца_____________________________________________________________

 (приложите, пожалуйста, оригинал свидетельства о рождении вашего отца к этому бланку)
Адрес___________________________________________________________________________
Домашний телефон    ________________________    Мобильный телефон _______________

Email ___________________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________

В каком ВУЗе вы учитесь? ________________________________________________________

Год обучения ________________  Специализация_____________________________________
Место работы  ___________________________________________________________________

Должность _________________________     Рабочий телефон  __________________________

Я являюсь евреем согласно Галахе. (Еврейским Законам). Я отдаю себе отчёт в том, что я обязуюсь посещать занятия по иудаизму пять часов в неделю; в том, что каждый месяц я буду  получать стипендию за эти часы учёбы. Я отдаю себе отчёт в том, что в случае, если я не буду посещать занятия или буду опаздывать на них, мне может быть частично отказано в стипендии. Я так же отдаю себе отчёт в том, что преподаватель имеет право удалить меня с занятия, а так же с самой программы в том случае, если я не буду относиться к ней серьёзно. Так же я не смогу получать стипендию, если не буду предоставлять ежемесячный отчёт успеваемости в Московский офис программы STARS.

                           ______________________________________________      

(подпись студента)           

* Приложить к анкете:

· Оригиналы своего свидетельства о рождении и свидетельства о рождении мамы, подтверждающие еврейскую национальность;

· Ксерокопии этих свидетельств;

· 4 цветные фотографии 3х4;

· Ксерокопию паспорта.













Место для фотографий














