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中國宣道神學院 

校本部部分時間課程 

入學申請表                                        

                                      
 學生編號 (由學院提供)：                           

 

申請報讀課程名稱 (請在方格內加上「✓」號) 

 基督教研究深造微證書   基督教研究微證書 
 
 

1. 個人資料 

姓名(中)：                        姓名(英)：                           性別：                 

身份證號碼：                         第1個英文字母 + 前3個數字（例如 A123） 

出生日期：                            

地址(中文)：                                                                                      

電郵地址：                                       聯絡電話：                                 

 

2. 信仰及事奉狀況 

所屬教會：                           信主日期：                受洗日期：                  

 

你在過去五年內於教會參與事奉的崗位：              

事 奉 教 會 / 機 構 事 奉 崗 位 日  期 

   

   

   

 

3. 學歷： 

學 校 名 稱  年份/日期  學 科／學 位 

   

   

   

 

4. 工作經驗： 

職  位 年份/日期   機 構 名 稱 
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5. 諮詢人（牧者或福音機構上司） 

姓名：                              

稱謂：牧師 師母 傳道 宣教士 先生 女士 其他：    

職位：                                   

與申請人關係：                        聯絡電話：                              

 

6. 修讀期望  

                                                                                                     

                                                                                                     

                                                                                                     

                                                                                                     

7. 收集個人資料聲明： 

本院於本報名表中所收集的個人資料，僅作院內記錄，以及就本次活動事宜與閣下聯絡之用。本院不會以任何形式出

售、租借或轉讓閣下的個人資料予任何人士或其他團體。閣下有權查閱及要求更正本院所存取的相關個人資料。請在

下述方格加上「✓」號： 

□ 本人已細閱並明白以上「個人資料收集聲明」 

申請人簽名：                                                     填表日期：                                               

 

8. 繳交報名費 

填妥表格後連同報名費港幣 100元正，寄回本院：新界元朗洪屋130號 (教務部) 或電郵 ta_asst@cms.org.hk 或

WhatsApp 5115 4973。 

銀行入數（須上傳收據）：存入本院銀行戶口（匯豐銀行戶口：106-081789-001 / 中國銀行：012-874-0009 0110） 

轉數快（須上傳收據）：透過「轉數快 FPS」系統即時轉賬，本院以電郵為收款識別碼：account@cms.org.hk 

入數記錄需顯示日期/時間，取錄與否，所繳費用恕不退回。 

 

本欄由院方填寫 

 面談時間：                              

  取錄   原因：                                                                              

  不取錄  原因：                                                                              

備註：                                                                                        

                                                                                             

接見者：                                                                                            

日期：                                 
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