Înaltpreasfințite Părinte Arhiepiscop,

Subsemnatul(a)____________________________, domiciliat(ă) în _______________, str. _______________, nr.__, legitimat(ă) cu C.I. seria __ nr.______, număr de telefon___________, absolvent(ă) al(a) Facultății de Teologie Ortodoxe________________ în anul ____ cu media ____, Vă rog să binevoiți a-mi acorda arhiereasca binecuvântare pentru a mă înscrie la ___________________________
________________________________________________________

Mă oblig să respect toate prevederile statutare, canoanele și regulamentele bisericești, precum și hotărârile autorităților bisericești normative pentru desfășurarea activităților didactice.
Data,









Semnătura,

Înaltpreasfinţiei Sale,
Înaltpreasfințitului Părinte dr. TIMOTEI SEVICIU,
Arhiepiscopul Aradului
