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入 學 申 請 表

一．個人資料　

身份證中文姓名：    性　　別： □男　□女

身份證英文姓名：    別　　名：

香港身份證號碼：    出生地點：

出生日期：     國　　籍：

住宅電話：     辦公電話：

手提電話：     電郵地址：

中文住址：

二．信仰概況　

信主日期； 年 月 日 信主時參加的教會：

受浸日期： 年 月 日 施浸牧者姓名：

受浸教會名稱： 受浸教會電話：

受浸教會地址：

目前聚會教會： 聚會教會電話：

聚會教會地址：

參加目前教會年日：自 年 月開始 至今共帶領多少人信主： 人

曾參與那些事奉崗位：

現參與那些事奉崗位：

曾修讀那些神學課程： 神學院之 課程

 神學院之 課程

三．學歷（請由最近期就讀的學校開始填寫。神學、聖經或事奉訓練不計算在內）

就讀日期 就讀學校 就讀班級 文憑或學位課程

 年 月至 年 月

 年 月至 年 月

 年 月至 年 月

 年 月至 年 月

請附上

半身近照

兩張



四．工作經驗（請由最近期的開始填寫）

日期 工作機構 職位

 年 月至 年 月

 年 月至 年 月

 年 月至 年 月

 年 月至 年 月

五．家庭狀況　

父親姓名： 職業： 年齡： □信主 □受浸 存／歿

母親姓名： 職業： 年齡： □信主 □受浸 存／歿

電話： 住址：

婚姻狀況： □未婚（已有親近的異姓朋友姓名：  宗教信仰： ）

 □已婚：配偶姓名： 結婚日期： 職業： 

  宗教信仰： 聚會教會： 事奉： 

子女姓名 性別 年齡 已信主 已受浸 學校或職業

   □ □ 

   □ □ 

   □ □ 

   □ □ 

六．諮詢資料　

諮詢人姓名： 事奉崗位： 聯絡電話： 

地址： 

填表日期： 申請人簽署：

此欄由本院填寫

□得救見證 □蒙召見證 □第一次接見 □第三次接見

□教會接受信 □驗身報告 □第二次接見 □

□接受 □考慮中 □今年暫不接受


