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Pyhän Johanneksen Hospitaaliritarikunta 
Itämeren alueen suurprioraatti 

 

 
 

 

 
YLENNYSANOMUS SUURPRIORILLE      /         ADVANCEMENT FORM 
 
 
Oppilas __________________________   ( n:o______ )  anoo ylennystä ASEENKANTAJA -arvoon 
 
Otettu ritarikunnan jäseneksi (Member)   ____ /  ___  20 ___ 

 
Annettu oppilas -arvo   ____ /  ___  20 ___ 

  
On hoitanut kaikki maksuvelvoitteet kyllä  
 
Osallistuu aktiivisesti toimintaan kyllä  
 
Komentajan suositus:    
  
____________  ____ / ___ 20 ___     
 
___________________________ 
   ______________:n komentajakunnan komentaja 
 

 
 
Aseenkantaja  ________________________   ( n:o____ )  anoo ylennystä RITARI -arvoon 
 
Ylennetty aseenkantajaksi investituurassa  ____ /  ___   20 ___ 

  
On hoitanut kaikki maksuvelvoitteet kyllä 
 
Komentajan perustelut ja suositus: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 ____________  ____ / ___ 20 ___                 
 
 ___________________________ 
   ______________:n komentajakunnan komentaja 
 

 
 
Saapunut suurprioraatin kanslerille  ___ /  ___ 20__    ___________________________ 
    suurprioraatin kansleri 

 
 
Suurpriorin hyväksyntä ___ / ___ 20 __   ___________________________ 
    Itämeren alueen suurprioraatin suurpriori 

 
• Ylennykset ritarikunnassa eivät ole automaattisia. Ne perustuvat jäsenen osallistumiseen ja sitoutumiseen ritarikunnan 

ohjelmaan, hänen taitoihinsa hoitaa hänelle uskotut tehtävät sekä ritarikunnan tavoitteiden sisäistämiseen. 
 

• Komentajan tulee suositella ylennystä suurpriorille vähintään 4 kuukautta ennen investituuraa. 
 

• Tieto suurpriorin hyväksynnästä lähetetään tiedoksi ritarikunnan suurkanslerille. 

 

 

 


