Анкета кандидата на получение 1-го посвящения

1. Ваше Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________

2. Имя духовного учителя, у которого Вы желаете получить посвящение _____________________________________________

3. Как  долго Вы повторяете пранама-мантру своему духовному учителю ____________________________________________

4. Как долго  Вы повторяете ежедневно не менее 16 кругов маха-мантры ____________________________________________

    и строго следуете  4-м  регулирующим принципам без срывов ___________________________________________________

  5. Как долго: _____________________и как регулярно: __________________________  Вы посещаете ежедневные (отметьте):   

        FORMCHECKBOX 
  утренние       FORMCHECKBOX 
 вечерние     духовные программы, проводящиеся в храме  

      Как долго: ____________________и как регулярно: ______________  Вы посещаете духовные программы, проводящиеся в     группе духовного общения (укажите название) _______________________________________________________________

   под руководством _________________________________________________________________________________________

6. Вы проживаете (отметьте):   FORMCHECKBOX 
 в храме      FORMCHECKBOX 
 дома      Если Вы проживаете в храме, то как долго______________________

7. Какое регулярное практическое служение вы выполняете:_______________________________________________________

    Как долго: ______________________________и как регулярно: _________________________________  Вы занимаетесь им

    Предыдущие виды служения _______________________________________________________________________________

8. Кандидата представляет: дата «_______»___________________20___г. (укажите данные представляющего преданного): 

     положение (должность) ___________________________________________________________________________________

     имя ______________________________________________  подпись______________________________________________

9. Кандидат прошел курс «Программа подготовки бхакт(ин)» (отметьте):     FORMCHECKBOX 
  очно     FORMCHECKBOX 
  заочно    и сдал по нему экзамен: дата экзамена «______»_______________20___г.  (далее укажите данные преданного, принимавшего экзамен):

     положение (должность) ___________________________________________

    имя ______________________________________________  подпись______________________________________________

10. Кандидат сдал тест на получение 1-го посвящения: дата «_______»________________20_____г.  (далее укажите данные преданного, принимавшего тест): положение (должность) ______________________________________________________

     имя ______________________________________________  подпись______________________________________________

11. Кандидат рекомендован на получение 1-го посвящения: дата «_______»___________________20____г. 

      представитель Брахманического Совета: положение (должность) ________________________________________

     имя ______________________________________________  подпись______________________________________________

   Замечания рекомендующего (в случае рекомендации с оговоркой)________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________

12. Кандидат получил разрешение на получение 1-го посвящения: дата: «_______»________________20____г.    

     (далее укажите данные  преданного, удостоверяющего получение этого разрешения)  

     имя ___________________________________________  подпись _________________________________________________

13. Кандидат прошел обряд 1-го посвящения: дата «_________»______________   ____20______г. и получил духовное имя   ______________________________________________________________________________________________________

14. Дополнительная информация о кандидате:

    Дата рождения: «_______»__________________________20____г.       Возраст _______лет

    Адрес (прописки или где проживаете): область, район и т.д.: ____________________________________________

   город ________________________________улица:__________________________ дом:_______кор.:____кв.:______

   Контактный телефон (домашний, рабочий) ____________________________________________________________________

   Образование (отметьте):  FORMCHECKBOX 
 среднее  FORMCHECKBOX 
  среднее специальное  FORMCHECKBOX 
 высшее;  другое____________________________________   

    Где (отметьте):  FORMCHECKBOX 
 работаете     FORMCHECKBOX 
 учитесь: ___________________________________________________________________   

    Семейное положение (отметьте):       FORMCHECKBOX 
  состою в браке            FORMCHECKBOX 
  не состою в браке

