
基督中心神學院入學申請表2024.12

入 學 申 請 表

選修學制
□剔選）：

* 表示必填問題

* 必須選修其中一項（請於

□ 神學文憑 （兼讀神學學士）

□ 神學文憑 （兼讀神學碩士）

*申請報讀「神學文憑」，請提交500字得蒙召見證，並請詳細閱讀申請須知。
*申請報讀「聖經研究」，請提交500字得救及研經心志見證。

個人資料

*中文姓名：____________________________

*英文姓名：____________________________

*性別： □男 □女

*身份證號碼：__________________________

*出生日期：______日_____月___________年

*出生地點：__________________________ *電話 ( 手提 )：____________________________

 國籍：_______________________________ *婚姻狀況：□未婚 □已婚 □離婚 □喪偶

*語言： □粵語 □國語 □英語 □鄉談    其他：_______________________________

*地址 ( 通訊 )：_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

*電郵地址：____________________________________________________________________________

□ 聖經研究文憑 （兼讀聖經研究學士）

□ 聖經研究證書

□ 聖經研究旁聽

*上傳證件相必須用Adobe Reader
尺寸 2 x 1.5吋，格式為jpg或png
不大過5MB，像數為 600 X 750 px



基督中心神學院入學申請表2024.12

個人學歷

學校名稱 學歷資格

小學

中學

大學

其它

工作經驗

*現職機構 / 公司：_____________________________ 職位：_______________________________

*過去工作經驗：

年份 機構 職位

教會背景

*現時所屬教會：_________________________________*牧師/堂主任姓名：______________________

*信主年期：__________________ 受浸年期：_______________受浸教會：______________________

*有否參加過其它神學院或機構舉辦的神學課程： □有 ，請注明 ________________________

□没有

*申請報讀「神學文憑」，請提交500字得救蒙召見證，並請詳細閱讀申請須知。
*申請報讀「聖經研究」，請提交500字得救及研經心志見證。



*請提交500字得救蒙召見證。
或500字得救及研經心志見證。

個人誴豲

基督中心神學院入學申請表2024.12

*申請報讀「神學文憑」，請提交500字得救蒙召見證，並請詳細閱讀申請須知。
*申請報讀「聖經研究」，請提交500字得救及研經心志見證。
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