Înaltpreasfințite Părinte Arhiepiscop,


Subsemnatul(a)____________________________, domiciliat(ă) în _______________, str. _______________, nr.__, legitimat(ă) cu C.I. seria __ nr.______, număr de telefon___________, absolvent(ă) al(a) Facultăţii________________________________________ din ________________ județul ________________ în anul ____ cu media ___________, Vă rog să binevoiți a-mi acorda arhiereasca binecuvântare pentru a mă înscrie la Cursurile de Masterat, Secţia……………………, ale Facultăţii de Teologie  Ortodoxă _____________________________.
Data,









Semnătura,

Înaltpreasfinţiei Sale,

Înaltpreasfințitului Părinte dr. TIMOTEI SEVICIU,

Arhiepiscopul Aradului
