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كلية اللاهوت الأسقفية
طلب التحاق - العام الدراسي 2023 - 2024
	التاريخ:
	.............................................................................................

	الاسم:     ............................................................................................
الاسم بالإنجليزي: ...................................................................................

	العنوان: 
	....................................................................................................

	التليفون: 
	منزل: ........................................
	موبايل: ...............................

	البريد الإليكتروني: E-Mail
	..........................................................................

	تاريخ الميلاد:
	يوم ............... شهر .............. سنة ...............

	محل الميلاد:
	..............................................................................................

	الجنسية: 
	..........................................................................................

	الموقف من التجنيد:           ................................................
إن لم تكن مصريًا، فكم المدة التي تعيشها في مصر حتى الآن؟ ............................................ 

	الحالة الاجتماعية الحالية:
	...........................................................................

	تاريخ الحالة الاجتماعية:
	..........................................................................

	اسم الزوج - الزوجة / (الخطيب-الخطيبة)
	..........................

	عدد الأولاد وتواريخ ميلادهم:
	......................................................

	.................................................................................................................

	.....................................................................................

	كيف سمعت عن كلية اللاهوت الأسقفية؟
	.....................................

	................................................................................................................

	في حالة قبول طلبك، متى تخطط بدء الدراسة؟ 
	....................................................


	ما الدرجة العلمية التى ترغب الحصول عليها؟
	.......................................

	ما هي هواياتك المفضلة؟
	.........................................................

	في أي فرع للكلية تنوي الدراسة؟
	........................................

	هل لديك دراسات معينة قمت بها في أية كلية لاهوتية أخرى تريد اعتمادها لدينا؟ إن كان إجابتك نعم قم بكتابة بأسماء الكليات وأسماء هذه المواد

	.......................................................................................

	...........................................................................................................

	...................................................................................

	..............................................................................................


	هل سبق وأن تم رفض طلب التحاق لك، أو لم تُكمِل الدراسة اللاهوتية في أي كلية أو معهد لاهوتي؟  ..................

	

	إن كانت الإجابة بنعم، اشرح من فضلك ما حدث: 
	......................................................

	............................................................................................

	.......................................................................................

	............................................................................................................

	اكتب قائمة بالتعليم الذي تلقيته ما بعد المرحلة الثانوية أو الدبلوم (معاهد، كليات) حتى وإن التحقت ولم تتخرج منها بعد. أنت مسئول عن إحضار شهادة معتمدة بذلك لمكتب الالتحاق خاصتنا:  

	اسم الكلية / المعهد
	التاريخ
	الدرجة العلمية

	....................................
	...................
	........................

	.....................................
	...................
	.........................

	.....................................
	...................
	.......................




	اكتب قائمة بخبرات العمل السابقة، تشمل جميع الوظائف التي شغلتها، يمكن إرفاق ورقة مفصلة عن ذلك

	صاحب العمل
	تاريخ الوظيفة
	نوع العمل
	أسباب ترك العمل

	....................
	..................
	..................................
	......................

	......................
	...................
	.................................
	......................

	......................
	...................
	................................
	......................

	......................
	...................
	................................
	......................

	عضوية الكنيسة أو الطائفة:
	................................................................................

	اسم الكنيسة:
	........................................

	عنوان الكنيسة: 
	........................................................................

	الراعي / القائد:
	...........................................................................

	مدة مواظبتك على حضور هذه الكنيسة:
	..........................................................

	هل تسعى لطلب الرسامة؟ 
	......   إن كان إجابتك بنعم، في أية طائفة؟ .............................

	من فضلك، اكتب أسماء 3 أشخاص يمكن أن نسألهم عن شخصك، من الكنيسة، والعمل، ومن أي خلفية أكاديمية. وإن كنت قد قمت بدراسة أية مواد في كلية اللاهوت الأسقفية، سنتحدث مع أساتذة هذه المواد، فلا داع لوضع أسماءهم، من فضلك، لا تستخدم أية أسماء من أعضاء الأسرة كمرجعية للسؤال عنك: 

	1- راعي الكنيسة

	
	الاسم:
	.......................................................................................

	
	لقبه:
	.......................................................................................

	
	اسم الكنيسة:
	.......................................................................................

	
	تليفون:
	.......................................................................................

	
	E-Mail: 
	.......................................................................................



	2- موظف أو أستاذ أكاديمي

	
	الاسم:
	.......................................................................................

	
	لقبه:
	.......................................................................................

	
	اسم الكنيسة:
	.......................................................................................

	
	تليفون:
	.......................................................................................

	
	E-Mail: 
	.......................................................................................

	
	
	

	3- عضو كنسي

	
	الاسم:
	.......................................................................................

	
	لقبه:
	.......................................................................................

	
	اسم الكنيسة:
	.......................................................................................

	
	تليفون:
	.......................................................................................

	
	E-Mail: 
	.......................................................................................
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