
الأرثوذكسیة.......................................القبطیةكنیسة
العنوان .........................................................

فاكستلیفون/ ........................................

الإعترافابتذكیة

الخدمةلدراساتبولسالقدیسمعھد/الأعزاء

الكامل) ، الذي یتقدم بطلب للحصول على برنامجأكتب ھذه التذكیة بناءً على طلب ابني / ابنتي / .................(الاسم
Coptic--الأرثوذكسیةالكرازةوللخدمةالقبطیةالدبلومة DOMEبولسالقدیس"معھدبھالموثوقمعھدكمفي

.SPIMS"-الخدمةلدراسات
حیث انى اب إعترافھ.انا اعرف (الاسم) ..................منذ ……………… سنة

خادم(انھا)انھارىوأنااللیتورجیةوالحیاةالكنیسةأسرارعلىومواظب/ةالاعتراففيمنتظم/ة/انھاأنھأشھدو
لذلك،الكنسياللاھوتبعلمتزویدھالتزویده/أعمقكنسیةولاھوتیةلدراساتجدًامتحمسةھي/ھولھ،.مشھود
أیضًاالشخصیةوحیاتھاخدمتھافيسیساعدھامما،الدراسىبرنامجكمإلىبالانضمامأوصي

بيالاتصالفيتترددفلا،الروحیةحیاتھابخصوصأخرىأسئلةأيلدیككانإذا .

إسم اب الإعتراف

الكنیسة

رقم المحمول

امضاء


