
1 

 

卫  理  神  学  院  

METHODIST THEOLOGICAL SCHOOL  
P.  O.  B ox  78,  96007  S ibu,  Sarawak,  Malaysia .  

Te l :  084-321409 Fax:  084-341409 
ht t p://www.mt ssibu.edu.my  

 

延伸神学教育家庭与辅导事工课程申请表格  

1. 此表格填写后，请寄回本院院长收。 

2. 若 有 关 项 目 与 你 无 关 ，可 以 从 略 。 
 

(A) 个人资料 

姓名 (中): ____________________ (英): ______________________________________ 

身份证号码 (新): ____________________ (旧): ____________________ 

国籍: ____________________ 种族: ____________________ 

出生日期: ____________________ 出生地点: ____________________ 

电话号码: _______________ (住家) _______________ (办公室) ________________ (手提) 

永久住址: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

现今通讯地址: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

传真或电邮: ________________________________ 性别: 男 / 女   婚姻状况: 单身 / 已婚 

职业: ____________________ 所属堂会: _____________________________________ 
 

(B) 家庭背景 

伴侣姓名 (中): ____________________ (英): ___________________________________ 

出生日期: ____________________ 职业: _____________________________________ 

儿女姓名、出生日期及学历: 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

(C) 事奉经历 

堂会/教区/年会层面名字、职位、年份:  

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

(D) 学业资历和背景 

  大学/学院名称 教学语言 就学年日 学位名称   

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

http://www.mtssibu.edu.my/


2 

 

(E) 申请者须有基本辅导知识与技巧，并注明以下相关辅导资历 

 曾参加并完成 (打)  基督徒聆听课程     亲密之旅    义工训练课程 

   其他：请注明课程及时数 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

(F) 经 济 资 料 

   你 受 训 期 间 的 经 济 来 源 :  _____________________________________________________ 

  行 政 捐 献：马 币50 元 正 

  备 注：每 学 期 至 少 捐 献 RM370，以 支 持 这 项 培 训 事 工。 

  实 习 督 导 捐 献：360小 时 ( RM600 ) , 240小 时 ( RM 500 ) , 120 小 时 ( RM 400 ) 

  （以 上 四 项 subject to review） 
 

(G) 证 明 文 件 

   下 列 文 件 ( 影 印 本 或 正 本 ) 必 须 与 申 请 表 格 同 时 呈 上 ，申 请 才 会 正 式 受 理 。 

1 . 身体检查一份 (本院提供 ) 

2.  成绩表一份  

3.  参加相关辅导课程之证书  

4.  你所属的教会牧者填写举荐表格一份 (本院提供 ) 

5.  书写就读本课程的原因 (约 500 个字 )  

6.  最近 6 个月的正面照片一张 (Passport size)  
 

(H) 宣 言 

     1. 我 保 证 以 上 所 述 皆 真 实 无 误 。 

     2. 若 被 录 取 ，我 愿 意 接 受 并 顺 从 院 方 一 切 条 例 和 规 矩 。 

 
 
 

签 名 ：_______________________                     日 期 ：_________________________ 

2016 年正月修订 


