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استمارة مستمع
اسم المادة : .................................................................................................................
العام الدراسي: ............................      الفصل الدراسي: .....................
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الاسم :.........................................................................................................................
العنوان: .......................................................................................................................
التليفون: ......................................................................................................................
البريد الألكتروني: ...........................................................................................................
الوظيفة : ......................................................................................................................
آخر مؤهل دراسي: ..........................................................................................................
الكنيسة : ......................................................................................................................
اسم الراعي / القائد الروحي: .........................................رقم التليفون الخاص به ......................
هل ترغب أن تحتسب ساعات الدراسة ؟
⃝ نعم 
⃝ لا 
في حالة الإجابة بنعم ستيطلب منك  تقديم كل الواجبات والمتطلبات والابحاث الخاصة بالمادة 
أي معلومات أخري:........................................................................................................
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