
華夏門徒培訓學院 

Christian Discipleship Training Institute 

《心意更新》靜觀式門徒訓練證書課程 

入學申請表 

（一）個人資料 

 

1. 姓名：（中）    先生／太太／女士／小姐／牧師／博士 

 （英）     

2.  住址：  

  郵區號碼：  

 電話：（家） （工作）  

 電郵：   

3. 通訊地址（如與上址不同）：  

  郵區號碼：  

4. 職業：  

5. 就業機構：  

6. 出生日期及地點：  

7. 國籍：  

8. 父母或監護人姓名及住址：  

  電話：  

9. 配偶姓名（如已婚）：  

10. 子女姓名及年齡：  

11. 所操語言：  

 會聽： 會講： 會寫：  

Office Use Only 

課程中心  

錄取  

註冊費  

檔案記錄  

備註  

日期  



（二）學歷資料： 

1. 您從前曾否在本神學院就讀？ 有 沒有 

2. 請詳列您所獲取的學歷資格／文憑及院校名稱，並附上學歷副本 

程度 院校名稱 獲取資格 就讀日期 

小學   由   至 

初中    

高中    

大學    

其他    

如您已考獲澳洲大學入學資格，請填上大學入學試所獲取之積分     %，請附上成績副本。 

如您在澳洲以外地方申請就讀，而又沒有任何大學學位，請在下項申報您是否已獲取大學入

學資格，並同時附上證明文件。 

錄取大學名稱：  

（三）就業經驗：請列出各顧主名稱、工作類別、受聘日期、離職理由 

顧主名稱 工作類別 受聘日期 離職理由 

  由  至    

    

    

    

    

    

（四）基督徒經歷： 

1. 請簡述怎樣及何時信主及成為基督徒後之生命。請另外用紙張書寫。 

2. 您是否為教會的會員？ 是／否 

 教會名稱：  

 宗派：  

 牧者姓名及地址：  

  郵區號碼：  

3. 請簡述您在教會內所參與的活動與事奉： 

事奉職位 內容 日期 

  由    至 

   

   

   



（五）普通資料（如有需要，請另外用紙張書寫） 

 

1. 您是否已經小心閱讀本神學院簡介內之信仰宣言及培訓哲學？_______ 

 申報者需明白上述信仰宣言是本神學院之信仰及教學基礎。在教學中也不會忽視其他觀

點。 

2. 您是否願意遵守學院之規則及要求（請填寫申請人志願書） 

3. 請清楚說明您盼望就讀本課程之目的： 

 

   

   

   

4. 請簡述您將來的願望： 

   

   

   

5. 您如何知曉華夏門徒培訓學院：  

6. 您打算於哪一個年度／學期開始就讀？  

7. 推薦人： 

 姓名及地址 職位 與申請人關係 認識年日 

1     

2     

申請人簽名： 日期：  

 

註： 

請將報名表連同註冊費$30.00一同交回。 

 

 

表格填妥後請寄回： 

The Director 

Christian Discipleship Training Institute 

PO Box 956 

Cloverdale, WA6985 

Perth, Australia 

 

電話／傳真：(618) 9478 3272 
 

幹事：Saidee Liu（廖麗玲姊妹） 

電郵：graceac@iinet.net.au 


