
 

 

伯特利神學院 
臨床牧關教育 

(聯屬加拿大阿基狄亞大學之阿基狄亞神學院) 
(Affiliated with Acadia Divinity College, Acadia University, Canada) 

 
香港九龍嘉林邊道 45-47 號 

電話: (852) 2336-9197  傳真: (852) 2336-1852   

網頁: http://www.bethelhk.org  電郵: seminary@bethelhk.org 

 
入讀申請表  

 編號：  

 
1. 個人資料: 

 

姓名：（中文） （英文）  

性別：□男 □女    身份證號碼：  

(曾)是本院學生：□是 □否   若‘是’請填學號：  

出生日期：  出生地點：  原籍：  

婚姻狀況：□ 未婚  □ 已婚--配偶姓名：  子女： 個 

     □ 其他   

學歷：  學校名稱：  畢業年期：  

職業：  機構名稱：  職位：  

地址：（中文）  

 （英文）  

電話：（住宅）________________（辦公室）  (其他)   

傳真：  電子郵箱：  
 

 

相 片 

1.5”  x  2” 

2 張 



2. 學歷: 
 
a. 神學院/大專或其他專業訓練 
 

入學及離校日期 校   名 畢業 已獲得之學位 

年   月至    年   月  已/否  

年   月至    年   月  已/否  

年   月至    年   月  已/否  

 
b. 臨床牧關訓練 
 

年期 (由 -- 至) 單元 訓練機構 畢業 備註 

年   月至    年   月    已/否  

年   月至    年   月   已/否  

年   月至    年   月   已/否  

 
 
3. 工作/牧會經驗:（最近十年） 
 

任職年期 (由 – 至) 機構名稱 職位 工作性質 

年   月至    年   月    

年   月至    年   月    

年   月至    年   月    

年   月至    年   月    

年   月至    年   月    

年   月至    年   月    

 



4. 家庭背景（列出直系親屬）： 
 

姓名 關係 職業 存/歿 信仰 

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

   存/歿  

 
 
5. 教會背景:（申請人所屬之教會） 

教會名稱：   牧者姓名：  

教會地址：  

信主日期：  水禮日期：  

 

6. 諮詢人:（至少一位） 

姓 名 關係 相識年期 地 址 聯絡電話 

     

     

     



7. 審核 (此欄由院方填寫) 
     
呈交文件: 
 

□ 所屬 / 聚會 / 事奉教會牧者推薦信 
□ 「個人成長」報告 (約 5000-7000 字) 
□ 報名費$200 
□ 證件相 2 張 
 

 
取錄： 

□是    

□否    

 
 
備註： 

  

  

  

  
 
 

 
 

完 


