
Name:_________________________________________________ :الاسم 

Diocese / University / Institution : :                    المؤسسة/ الجامعة / الأبرشية  

_________________________________________________________________________________________________________

Position / Title: ___________________________________ : الصفة/ المھنة 

I would like to participate on: :                                        أرغب المشاركة في

Exegesis and Theology in the Antiochian Schools
of Antioch, Edessa and Nisibis

אאאאאא
،א،  

To be faxed back at: 06 930 304 the latest by Wednesday , Feb 15, 2012
or by email: theology@balamand.edu.lb

  2012شباط  15قبل يوم الأربعاء  304 930 06للإرسال على رقم الفاكس 
theology@balamand.edu.lb: أو بالبريد الالكتروني على العنوان

Conference Registration Form

 استمارة التسجيل في المؤتمر

St. John of Damascus Institute of Theology, University of Balamand, Lebanon

For further information, please contact us at:

:لمزيد من المعلومات الرجاء الاتصال بنا على  الرقم الآتي

06 930 305 ext. 101.

Thank You                                                 مع الشكر  

Feb 22: [ ] Morning ‐ [ ] Afternoon
[ ] lunch

Feb 23: [ ] Morning ‐ [ ] Afternoon
[ ] lunch

Feb 24: [ ] Morning – [ ] Afternoon
[ ] lunch

بعد الظھر( ) –صباحاً ( ) : شباط 22
وجبة الغذاء) ( 

بعد الظھر( ) –صباحاً ( ) : شباط 23
وجبة الغذاء( ) 

بعد الظھر( ) –صباحاً ( ) : شباط 24
وجبة الغذاء( ) 


