
 

 

Înaltpreasfințite Părinte Mitropolit, 

 

 Subsemnatul/a _____________________________________________, 

absolvent/ă al/a Seminarului/Liceului _______________________________  

________________________________________________________________, 

secția ___________________________________, promoția ______________, 

și a studiilor de licență în cadrul Facultății ____________________________ 

________________________________________________________________, 

secția ___________________________________, promoția ______________, 

domiciliat/ă în ___________________________________________________, 

nr. de telefon _______________, e-mail ______________________________, 

respectuos, vă rog să binevoiți a-mi acorda arhiereasca binecuvântare 

pentru a mă înscrie la Facultatea de Teologie Ortodoxă _________________ 

_________________________________________________, studii de master, 

secția __________________________________________________________, 

sesiunea _______________________. 

 Cu fiască dragoste, 

 

 Data: _____________    Semnătura: _____________ 

 

Înaltpreasfinției Sale, 

Înaltpreasfințitului Teofan, 

Mitropolitul Moldovei și Bucovinei 


