
복   학   원   서

성    명
(한글) (한문) 주민등록번호

(세례명) 소속 본당    

재적 사항            

복학일자 년      월      일  학년 / 학기

현 주 소
자 택 전 화
휴 대 전 화

위 본인은 복학하려 하오니 수락하여 주시기 바랍니다.

              
20  년     월      일

                                                    신 청 인 :                     (인)
                                                   

 위 학생의 교리신학원 복학을 수락합니다.

20    년       월       일

                                          교리신학원장 :                       (인)
                                               


