
 
ОЮУТНЫ АНКЕТ 

Сургууль: _____________________ Анкет бөглөсөн он____ сар___ өдөр___ 

ХУВИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 

Овог: ________________________   Нэр:___________________ 

Төрсөн он____ сар___өдөр____  Нас: ___ Хүйс: эрэгтэй / эмэгтэй 

Гэриийн хаяг:___________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________. 

Төрсөн газар:______________________  Утас: ___________  Цахим хаяг:_________________________ 

Гадаад паспорт:  

Иргэншил: ____________________________________________________________________________ 

Пасторт дээрх нэр:_____________________________________________________________________ 

Паспорт олгосон улс болон хот/аймаг: _____________________________________________________ 

Паспортны дугаар: _______________  Дуусах хугацаа: ________________________ 

Сүүлийн 5жилд зорчисон улсууд? _________________________________________________________ 

Таныг зорчихыг хориглосон улс бий юу? [ ]Тийм  [ ] Үгүй,  хэрэв тийм бол ямар улс:______________ 

ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН БАЙДАЛ: 

Өндөр:_____   Жин:______  Цусны бүлэг: ____ 

Харшилтай юу?   Тийм / Үгүй 

Ямар харшилтай вэ? ___________________________________________________________________ 

Эмчилгээний зөвшөөрөл _____________________________________________ 

Яаралтай тусламжийн үед хэрэгтэй эмч, эмнэлгийн байгууллагаас эмчилгээ авахыг зөвшөөрч байна.    

   

 

 

Зураг 



 
ГЭР БҮЛИЙН БАЙДАЛ:  

 [ ] Ганц бие  [ ]Сүй тавьсан  [ ]Гэрлэсэн   [ ]Салсан  [ ]Бэлэвсэн 

Нөхөр/ Эхнэрийн нэр:________________        

Төрсөн он____ сар___ өдөр___ Төрсөн газар:____________________________ 

 Нөхөр/ Эхнэр тань хамт суралцах уу?     [ ] Тийм  [ ] Үгүй 

Хүүхэд: (Хэрэв та хүүхэдтэй бол доорх хүснэгтийг бөглөнө үү) 

Овог нэр Төрсөн он сар өдөр Хүйс Хамт суралцах уу? 

    

    

    

    

 

Яаралтай үед 

Холбоо барих  хүний нэр: ___________________  ямар холбоотой:_________________ 

Хаяг:___________________________________________________________________________ 

Утас: _________ Цахим хаяг: ___________________________________________________ 

Чуулганы мэдээлэл   

Харъяа чуулган: ________________   Пасторын нэр:  _________________  Урсгал чиглэл: _____________ 

Хаяг: _____________________________________________________            Утас:  ___________________ 

Чуулганд хамрагдсан жил : _____________   

Гадаад хэлний чадвар: 

Англи хэл:   [ ]Анхан       [ ] Дунд      [ ] Дундаас дээгүүр      [ ] Гүнзгий   

 [ ] Үгийн хязгаартай ярьдаг  [ ] Мэдэхгүй 

Бусад хэлний мэдлэг: ямар хэл?___________     Түвшин:_______________ 

 



 
Ажлийн туршлага /Сүүлийн таван жилийн ажлын мэдээллээ бичнэ үү. /          

Ажлын газар Албан тушаал Ажилласан хугацаа Утас 

    

    

    

    

    

    

    

 Боловсрол 

Сургууль Мэргэжил/зэрэг Суралцсан хугацаа 

Элсэн орсон он – төгссөн он 

Бусад 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 



 
Та өмнө нь YWAM/UofN-ийн ямар нэгэн сургалт, сургуульд суралцаж байсан уу? [ ]Тийм [ ] Үгүй 

Сургууль Хаана Суралцсан хугацаа 

Элсэн орсон он – төгссөн он 

Бусад 

    

    

    

    

    

    

 

Авъяас, чадвар 

Ажил мэргэжлийн чадвар: _________________________________________ Туршлага:_______________ 

Спорт, хөгжмийн болон бусад:______________________________________ Туршлага:______________ 

 

Санхүүгийн мэдээлэл     

Сургуульд төлөх төлбөр бэлэн байгаа юу?  [ ]Тийм [ ] Үгүй   

Таньд байгаа төлбөр: ____________  Дутуу/олох шаардлагатай төлбөр:________ 

Хэрэв үгүй/дутуу бол та төлбөрөө хэрхэн төлөх вэ?  ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 
Санхүүгийн үүрэг хариуцлагын хуудас   

Сургууль эхлэх үед төлбөрийг төлж барагдуулсан байх шаардлагатай гэдгийг ойлгож байна. 

Онцгой тохиолдолд сургуулийн удирдагчтай ярилцаж болно. YWAM байгууллагтай холбоотой бүх 

зардлыг сургууль төгсөх үед төлж дуусгана гэдгээ амлаж байна. Хэрэв сургуульд тэнцэн орвол би 

Сүнсэнд дуулгавартай байж, сургуулийн дүрэм журам, хувиарыг чандлан сахих болно.  

Анкет бөглөгчийн гарын үсэг: ____________________   Он сар өдөр: ________________     

Эцэг эх, асран хамгаалагчийн гарын үсэг/18нас хүрээгүй бол/: ______________________  

Ямар холбоотой:_________________   Он сар өдөр: ________________  

 

Анкетыг бүрэн гүйцэт, үнэн зөв бөглөсөн гэдгээ баталж байна. 

Анкет бөглөгчийн гарын үсэг: ____________________   Он сар өдөр: _____________________ 

Эцэг эх, асран хамгаалагчийн гарын үсэг/18нас хүрээгүй бол/: ____________________________ 

Ямар холбоотой:_________________   Он сар өдөр: ______________________ 

 

 

 

 

 

Дараах е-мэйл хаягт илгээнэ үү:   

ywamub@gmail.com  

  info@ywamubmongolia.org  

Phone:   +976 91000733  

+976 96201609  

mailto:ywamub@gmail.com
mailto:info@ywamubmongolia.org

