
 

CONGREGATIO 

PRO ECCLESIIS ORIENTALIBUS 

________ 

 

Financial support application form for formation and studies 

Domanda di contributo per la formazione e gli studi 
Demande d'aide financière pour la formation et les études 

 
 

Candidate's personal information 

Dati informativi del richiedente 
Renseignements à fournir par le requérant 

 
Last name and name 
Cognome e nome: 
Nom et prénom 

 
Date of birth 

Data di nascita: 
Date de naissance 

 
Place of birth 

Luogo di nascita: 
Lieu de naissance 

 
Nationality 

Cittadinanza:  
Nationalité 

 
Home address 
Residenza nel paese d'origine: 
Lieu de résidence dans le pays d’origine 

 
Address during studies 

Residenza durante gli studi: 
Lieu de résidence pendant la durée des études 

 
Sui iuris Church  

Chiesa sui iuris: 
Eglise sui iuris 

 
Eparchy 

Eparchia: 
Eparchie 

 
Order or Religious Congregation 

Ordine o Congregazione Religiosa: 
Ordre ou Congrégation religieuse 

 
Academic qualification(s) 

Titolo di studio: 
Diplômes obtenus 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………........... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

…………………………………………………....... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

…………………………………………………....... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………… 

 

 
 



Date of Graduation(s) 

Conseguito nell'anno: 

Date des Diplômes 

 

Grade point average 

Votazione media riportata: 
Résultat en moyenne obtenu 

 

Current University or Institution  

Università o Istituti frequentati: 
Université ou autres instituts fréquentés 

 

University of choice 

Università richiesta: 
Université choisie 

 

Faculty of University (Liturgy, History etc...) 

Facoltà: 
Faculté (Liturgie, Histoire, etc...) 

 

Degree sought (STL, STD, etc...) 

Grado accademico da conseguire: 

Degré académique envisagé 

 

Knowledge of foreign languages 

Conoscenza delle lingue: 
Connaissance des langues étrangères 

 

 

 

 

 

 

Amount of financial support requested 

Contributo richiesto: 
Montant de l'aide demandée 

 

 

Signature of the Bishop/or of the Superior 

Firma del Vescovo o Superiore: 
Signature de l'Évêque ou du Supérieur 

 

 

 

Date 

Data:  ......................................... 

Date 
 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

……………………………………………………... 

 

……………………………………………………... 

 

……………………………………………………... 

 

 

……………………………………………………... 

 

 

 

 

……………………………………………………... 

 

 
 

 
 

Si  prega di  compi lare  i l  modulo  in  s tampatel lo  
Please fill  in the application form in block letters  On est prié de remplir le formulaire en caractères d'imprimerie 
 


