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 هوتية بدير الأنبا أنطونيوس كريفلباخ / ألمانياا شنودة الثالث اللاكليةّ الباب

Koptisch-Orthodoxe Theologie-Kolleg Papst Shenouda III     

 Kröffelbach/Deutschland 

 
                  Anmeldungsformular  طلب التحاق 

Familienname إسم العائلة Vorname/n لإسم الأول بالكاملا 

ggfl. Geburtsname .Geburtsdatum (D.M د الميلاإسم   J) (سنة،شهر،يوم)د  تاريخ الميلا 

Geburtsort /Land Staatsangehörigkeit/en  البلد/ لميلادكان ام   ةالجنسي 

Geschlecht            männlich       weiblich  أنثى ذكر      الجنس           

Familienstand 

  ledig           verheiratet            verwitwet           sonstige 

 الحالة الإجتماعية
  عزب     أ         متزوج مل         رأ أخرى 

Personalausweis / Reisepass 
 

 الهوية الشخصية / جواز السفر

Anschrift العنوان 
Straße, Hausnummer  الولاية/ البلد Ort/Land البريدي الرقم Postleitzahl الشارع/ الرقم 

Telefon Handy الموبايل رقم هاتف Telefon Haus رقم هاتف المنزل E-Mail  الإلكترونيالبريد  

Angaben zu Studienzeiten und Hochschulabschlüssen    الدراسة والشهادات الجامعية 
  Abitur                      Bachelor                    

Master                    
  Sonstig e  

                    الشهادة الثانوية                   بكالوريوس          ماستر 
  دراسات أخرى 

Hochschule 
1................................... 
2................................... 
3................................... 

Datum 
........................... 
........................... 
........................... 

Akademische Grade 
………………….... 
…………………..... 
…………………..... 

 لدرجة العلميةا
...……..….... 

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

.....………… 

 التاريخ
.................................... 
.................................... 
.................................. 

 

 إسم الكلية / المعهد
1.................................. 
2.................................. 
3.................................. 

 
Beruf     مهنةلا 

      
Geleistete kirchendienst 
  

 الخدمة الكنسية  

Kirchenname 
 

  اسم الكنيسة    

Beichtvater 
 

 أب الأعتراف    

Geleistete kirchendienst 
 
 

 الخدمة الكنسية   

Ziel des Studiums am Kollege 
 
 

 ةفي الكليّ   هدف الدراسة   

 
Ort 
 
Datum 
 
Unterschrift 
 

    

 المكان

 

 التاريخ 

 

 التوقيع 

 :الوثائق المطلوبة

 صورة عن شهادة الميلاد -

 صورة عن الهوية الشخصية او جواز السفر -

 آخر مؤهل علميشهادة صورة  -

 جواب تزكية من أب  الأعتراف -

nVoraussetzungen Unterlage  

‒ Kopie der Geburtsurkunde  

‒ Kopie des Reisepasses  

‒ Kopie des letzter Hochschulabschlusss  

‒ Empfehlungsschreiben der zuständigen Kirche oder des 

Priesters. 
 


