
 

EGYHÁZI ELÖLJÁRÓI AJÁNLÁS  

a Szent Pál Akadémia hallgatói számára  
 (Jelen nyomtatványt egy ajánló tölti ki, ezért összesen két kitöltött ajánlásnak kell beérkeznie.) 

 

 

Az ajánló saját döntése és választása szerint vagy saját maga juttatja el a kitöltött, aláírt eredeti 

ajánlást a Tanulmányi osztályra1, vagy a hallgatón keresztül.  

A Hit Gyülekezete tagjai esetében a hallgatóval pásztorlási kapcsolatban álló lelkész, pásztor vagy 

presbiter ajánlása szükséges, illetve a lelkész, pásztor, presbiter ugyancsak szolgálatban álló 

feleségének ajánlását is elfogadjuk. Más egyházak tagjaitól saját egyházuk lelkészének, presbiterének, 

valamint a Hit Gyülekezete egy lelkészének ajánlását kérjük. 

Az ajánló nem állhat vér szerinti rokoni kapcsolatban az ajánlott hallgatóval.  

Az ajánlás szempontjai: a jelentkező tagja-e a gyülekezetnek, a helyi gyülekezethez, annak vezetéséhez való 

viszonya, milyen az eddigi pályafutásáról kialakult bizonyság, megfelel-e a főiskolára jelentkezőkkel szemben 

támasztott erkölcsi, szellemi követelményeknek; szellemileg, lelkileg, fizikailag, élethelyzetét tekintve alkalmas-

e tanulmányai folytatására, reális képpel bír-e jövőbeni szolgálatáról stb. 

Az ajánlás csak indoklással ellátva, az összes kérdés kitöltésével érvényes. 
 

Ajánlásomat fenntartom / nem tartom fenn2 ………………………………………………….. (hallgató neve) 

……………….......................................................................................................................................... (a hallgató 

Egyháza és gyülekezete – város) tanulmányainak folytatásához a Szent Pál Akadémián, mert………………… 

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

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

Milyen változás, előrelépés történt a hallgató életében az előző ajánlás óta eltelt időben? Milyen 

gyakorisággal pásztorolja a hallgatót? Mikor találkozott vele legutóbb?........................................................... 

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

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

ÚJ AJÁNLÓ ESETÉN  

Támogatom / nem támogatom2 ………………………………………...…………..…………… (hallgató neve) 

……….......................................................................................................... (hallgató gyülekezete – város) 

tanulmányainak folytatását a Szent Pál Akadémián, mert………............................................................................. 

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

Milyen szolgálati kapcsolatban áll a hallgatóval? Mióta?..…..………………………………………………….. 

Milyen gyakorisággal pásztorolja a hallgatót? Mikor találkozott vele legutóbb?.................................................... 

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

Kelt: ............................................................. 

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

     az ajánló aláírása  

       az ajánló neve, tisztsége nyomtatott betűvel:     

 

  ……………………………………………………………… 

TISZTELETTEL KÉRJÜK, HOGY HA AZ EZEN AZ AJÁNLÁSON FELTÜNTETETT ADATOKBAN, 

KÖRÜLMÉNYEKBEN FÉLÉV, TANÉV KÖZBEN VÁLTOZÁS TÖRTÉNIK, AZT MIND A 

HALLGATÓ, MIND AZ AJÁNLÓ HALADÉKTALANUL JELEZZE ELÉRHETŐSÉGEINKEN. 

KÖSZÖNJÜK. 

                                                           
1 Levélcím: 1103 Budapest, Gyömrői út 69, e-mail: titkarsag@szpa.hu, telefon: 06 1 4322720. 
2 A megfelelő rész aláhúzandó. 
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