
الأرثوذكسية.......................................القبطيةكنيسة
العنوان .........................................................

فاكستليفون/ ........................................

الإعترافابتذكية

الخدمةلدراساتبولسالقديسمعهد/الأعزاء

الكامل( ، الذي يتقدم بطلب للحصول على برنامجأكتب هذه التذكية بناءً على طلب ابني / ابنتي / .................)الاسم
Coptic--الأرثوذكسيةالكرازةوللخدمةالقبطيةالدبلومة DOMEبولسالقديس"معهدبهالموثوقمعهدكمفي

.SPIMS"-الخدمةلدراسات
حيث انى اب إعترافه.انا اعرف )الاسم( ..................منذ ……………… سنة

خادم)انها(انهارىوأناالليتورجيةوالحياةالكنيسةأسرارعلىومواظب/ةالاعتراففيمنتظم/ة/انهاأنهأشهدو
لذلك،الكنسياللاهوتبعلمتزويدهالتزويده/أعمقكنسيةولاهوتيةلدراساتجدًامتحمسةهي/هوله،.مشهود
أيضًاالشخصيةوحياتهاخدمتهافيسيساعدهامما،الدراسىبرنامجكمإلىبالانضمامأوصي

بيالاتصالفيتترددفلا،الروحيةحياتهابخصوصأخرىأسئلةأيلديككانإذا .

إسم اب الإعتراف

الكنيسة

رقم المحمول

امضاء


