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香港浸信會神學院 遙距教育課程 

學位課程   

入學申請表 
 

申請就讀課程： 

 基督教研究文學學士 

 無主修  

 主修聖經研究 

 主修基督教思想 

 主修實用神學 

 基督教研究高級文憑（學位課程） 

 基督教研究文憑（學位課程） 

 

個人資料： 

中文姓名：（必須與身份證／護照相同）___________________________________牧師 先生 女士 

英文姓名：（必須與身份證／護照相同，請先填寫姓氏）________________________________________ 

性別： 男   女  出生日期：（日／月／年）___________________________ 國籍：________________ 

香港身份證號碼（只須首四個字母及號碼）：___________________________________________________ 

或，護照號碼（如非香港居民，只須首四個字母及號碼）：______________________________________ 

 

教會資料： 

受浸堂會：___________________________________________  

受浸日期 (日/月/年)： ________________________________ 

現屬宗派（現時會籍）：________________________________________________________________ 

現屬堂會（如與受浸堂會不同）：_______________________________________________________ 

開始參加日期(日/月/年) ：_____________________________ 

堂主任姓名：__________________________________牧師 傳道 先生 女士 

聯絡電話：____________________    

地址：__________________________________________________________________________________ 

聚會堂會（如與上列不同）：________________________________________________________________________ 

 

家庭資料： 

婚姻狀況：未婚    已婚     離婚     再婚     喪偶 

配偶姓名：_____________________ 職業：______________  基督徒：是  否 

近照 

25mm x 

30mm 
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父母資料： 

姓名 關係 存／歿 基督徒 

____________________ __________ 存 歿 是  否 

____________________ __________ 存 歿 是  否 

子女資料： 

姓名 性別 年齡 基督徒 

____________________ __________ __________ 是  否 

____________________ __________ __________ 是  否 

____________________ __________ __________ 是  否 

聯絡資料： 

居住地址：_______________________________________________________________________________ 

通訊地址：（若與居住地址不同）_________________________________________________________ 

居家電話：________________________________________________________________________________ 

辦公室電話：____________________ 內線：_________  手提電話：_____________________________ 

電郵地址：________________________________________________________________________________ 

 

緊急聯絡資料： 

姓名：______________________    關係：______________________ 電話：________________________  

電郵地址：______________________________________________________________ 

 

學術資歷（請由最近期開始，逆時序填寫曾就讀之課程及曾應考的公開試）： 

大學、大專或神學院學歷 

就讀日期 

(月/年—月/年) 

學術機機名稱 學位／總平均積點 全日／兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 
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預科及中學學歷 

就讀日期 

(月/年—月/年) 

學校名稱 最高年級 全日／兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 

______-______ ____________________________________ __________________ 全日  兼讀 

高級程度會考／高等程度會考／中學文憑考試成績 

科目 年份 成績  科目 年份 成績 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

中學會考或同等學歷（請注明                                 ）成績 

科目 年份 成績  科目 年份 成績 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

__________________ ________ ________  __________________ ________ ________ 

工作資歷（請由最近期開始，逆時序填寫閣下之工作經驗，包括教會及其他基督教機構之受薪工作）： 

受聘日期 

(月/年 – 月/年) 

僱主名稱 職位 全職/兼職 

__________________ ________________________________________ ____________________ 全職  兼職 

__________________ ________________________________________ ____________________ 全職  兼職 

__________________ ________________________________________ ____________________ 全職  兼職 

__________________ ________________________________________ ____________________ 全職  兼職 

__________________ ________________________________________ ____________________ 全職  兼職 
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教會／基督教機構之義務事奉（請由最近期開始填寫）： 

參與日期 

(月/年 – 月/年) 

教會／基督教機構名稱 事奉崗位 

__________________ _________________________________________________ __________________________

_______________________ __________________ _________________________________________________ __________________________

_______________________ __________________ _________________________________________________ __________________________

_______________________ __________________ _________________________________________________ __________________________

_______________________ __________________ _________________________________________________ __________________________

_______________________     

推薦書 

申請人須提名三位諮詢人，本院「遙距教育課程」將安排把推薦表格交所選之諮詢人填寫，並請諮詢人

將填妥之推薦書直接郵寄或電郵至本院「遙距教育課程」，內容保密。諮詢人應為申請人所屬堂會之負

責人（如有特別原因無法取得，須詳細申述理由，由院長或教務長酌情批核），事奉教會或機構之直屬

上司，神學院老師或大專院校老師；並與申請人有一定認識程度，能中肯對申請人之個性、態度、能力

作出評估。 

 

1. 堂會諮詢（主任牧師、堂主任、執事會主席） 

 

姓名_________________________ 職位_______________ 與申請人關係________________________________ 

教會/機構_______________________________電話___________________電郵地址：____________________ 

地址___________________________________________________________________________________________ 

2. 牧長、師長推薦 

 

姓名_________________________ 職位_______________ 與申請人關係________________________________ 

教會/機構_______________________________電話___________________電郵地址：____________________ 

地址___________________________________________________________________________________________ 

3. 牧長、師長推薦 

 

姓名_________________________ 職位_______________ 與申請人關係________________________________ 

教會/機構_______________________________電話___________________電郵地址：____________________ 

地址___________________________________________________________________________________________ 
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其他申請要求 

填妥本入學申請表後，請連同下列文件一併郵寄或電郵至本院「遙距教育課程」。 

 近照兩張，其中一張貼於本申請表第 1 頁（尺寸：約 2.5 X 3cm） 

 已簽署之個人檔案資料處理同意書 

 已簽署之學生入學志願書 

 已填妥之健康問卷 

 畢業證書及成績單（包括會考、文憑考試、預科、大學或神學院）副本 

 個人得救見證及事奉見證（約 1000-1500 字） 

 所屬教會之推薦信（附教會印鑑）（基督教研究文憑/高級文憑「學位課程」申請者此項可免） 

 三份已填妥之推薦書（請諮詢人直接把推薦書郵寄或電郵至本院「遙距教育課程」） 

 報名費港幣 300 元 [ 遙距教育課程畢業生，報名優惠：港幣 200 元] 及銀行付款證明 

後續安排 

收妥申請人上列所有文件資料後，本院「遙距教育課程」將為合資格者安排： 

a. 出席筆試：申請人須於指定日期參加中文及英文閱讀理解筆試； 

b. 筆試後，學院會為合格的申請人安排面試，面試後將發信通知申請人取錄與否； 

c. 如獲取錄，所有新生必須出席「開學禮及新生輔導聚會」，詳情有待公布。 

聲明 

1. 本人授權香港浸信會神學院使用本人之資料，以查核有關本人在香港浸信會神學院及其他院校之就讀資料。 

2. 本人明白在註冊後，有關資料將轉為學生紀錄，香港浸信會神學院可使用該等紀錄作為學術及行政用途。 

3. 本人謹聲明在本申請表及附件中填報之資料均屬正確，並無遺漏，並明白若填報之資料失實，本人之入學申

請及修業資格將被取消。 

 

申請人簽署：_________________________   日期：_______________________________ 

入數方法 

□    櫃員機現金存款／轉賬【不接受海外滙款】（請務必繳交銀行付款證明） 

FPS ID (轉數快)：166 160 085 

收款人名稱：Hong Kong Baptist Theological Seminary 

收款銀行：Hang Seng Bank Ltd. (024)    

帳戶號碼：787-471705-883 

□      支票號碼：____________________（______________ 銀行） 

   支票必須由香港銀行發出，抬頭：香港浸信會神學院 或 Hong Kong Baptist Theological Seminary。 

□      信用咭【只供中國內地及海外人士使用，並須附加 3% 手續費】：  

 □    VISA □   MasterCard 

信用咭號碼：____________ - ____________ - ____________ - ____________ 

信用咭有效期至：________/__________（month 月/year 年） 

持咭人姓名（英文正楷）：___________________________持咭人簽署：____________________ 

（必須與信用卡上簽署相符） 
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香港浸信會神學院  

個人檔案資料處理同意書  

 

本人     （姓名）同意接受以下個人資料處理安排： 

 

一、個人資料的定義 

 

1. 申請入學時所提交的一切資料，例如個人背景、學術記錄、入學試成績、性格評估及推薦文件。 

 

2. 入學委員會／研究院委員會對本人所作的有關評估及意見。 

 

3. 在學期間的一切記錄，包括學術、財務、品行、個性評估與及任何其他表現。 

 

4. 畢業後與學院的一切通訊記錄。 

 

二、個人資料處理 

 

1. 本人於入學申請過程中所提交的任何文件，將歸香港浸信會神學院所有。無論本人被取錄與否，

概不發還。 

 

2. 取錄後，本人可以書面形式向入學及註冊處申請索取各文件的副本（需繳交有關費用）。倘若

不被取錄，本人同意神學院於新學期開課後一個月內，銷毀有關本人所提交的一切文件資料。 

 

3. 神學院為處理同學的入學申請、註冊選科、轉換主修或學位、安排實習工場、成績評估、審核

畢業資格、情緒或靈性輔導、紀律處分、圖書館運作、評估校內的獎助學金申請、協助申請校

外的獎助學金、校內各活動或教學的申請及運作（如申請入住學生宿舍等），皆有權查閱、使

用及增修檔案中的個人資料。 

 

4. 若神學院以外的機構或個人欲查詢有關本人的個人資料，除本人的公開學術記錄外（如學生身

份、學位名稱、入學及畢業年份等等），學院須先獲取本人的同意，方可發放有關資料。 

 

5. 有關推薦本人入學的機密資料，本人同意永久性放棄查閱及索取副本的權利。 

 

 

 

簽署：         日期：     
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香港浸信會神學院 「遙距教育課程」  

學生入學志願書 

 
一、  我願畢生奉獻身心靈為主所用。  

 

二、  我願常常殷勤讀經祈禱，在生活追求敬虔，叫個人靈命更顯成熟與老練。  

 

三、  我願盡忠參與學院所提供之屬靈操練活動，如靈建聚會等，追求個人及群體之靈命長

進。 

 

四、  我願盡忠出席學院所推行之群體活動，以建立學院同心互愛之精神。  

 

五、  我願勤力讀書，不斷思考，在學問上力求進深。  

 

六、  我願與眾師長和同學建立良好關係，使眾人得在愛和真理上一起成長。  

 

七、  我願坦誠的面對自己，竭力追求在品格行為上的聖潔與成熟。  

 

八、  我願虛心在學院接受造就，有始有終，非因重大事故，決不半途而廢。  

 

九、  我願遵守學院所公佈之一切規則。  

 

 

姓名：_________________________________________              

簽署：_________________________________________ 日期：___________________________________  
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香港浸信會神學院  「遙距教育課程」  

健康問卷 

姓名：（中文）_____________________________________   （英文）_____________________________________________                                                                                             

性別： 男   女   出生日期 (日/月/年)：____________________________________  婚姻狀況：__________________ 

申請報讀課程： 

 基督教研究文學學士           基督教研究高級文憑（學位課程）       基督教研究文憑（學位課程） 

為學員／申請人本身利益著想，所有健康資料及病歷請詳實填寫。 

注意：故意提供錯誤或使人誤解之資料，後果十分嚴重，可能導致飭令退學。 

1) 視覺是否正常？  

如不正常，請列明病症：_________________________________ 

是   否 

2) 聽覺是否正常？ 是   否 

3) 身體四肢有無缺陷 (如手足殘廢)？ 

如有，請列舉詳情：_____________________________________ 

有   無 

4) 是否經常緊張及難以入睡？ 是   否 

5) 是否常感抑鬱不樂？ 是   否 

6) 目前是否正接受醫藥／精神治療？ 是   否 

7) 對任何藥品，食物或化學品有無特別敏感？ 

如有，請說明該物品之名稱、種類及反應程度：____________ 

有   無 

8) 有否長期/經常服食任何藥物？ 

如有，請註明藥物之名稱：________________________________ 

有   無 

9) 個人病歷： 

       如果曾患下列疾病，請在適當位置加上(  )號： 

糖尿病  經常性頭痛／偏頭痛  鼻竇炎／鼻炎   

血壓高／血壓低／貧血  經常性腹瀉  慢性耳朵流膿／耳炎  

心臟病  經常消化不良／胃十二指腸潰瘍  青光眼／慢性眼病  

中風  肺炎／肺癆／經常支氣管炎  甲狀腺病  

腦膜炎  肝炎／肝病  婦科問題  

哮喘  腎／膀胱病  性病  

膽囊病  抑鬱症／情緒病／思覺失調  癌症  

痙攣／昏厥／癲癇症  周期性關節疼痛／關節炎  其他如：  

本人 __________________ 聲明上列所提供之資料均屬正確完整。本人亦明白此問卷旨在了解本人之一般健

康情況，資料一切皆保密；並同意香港浸信會神學院入學委員會及有關師長參閱此資料。 

簽名：______________________                                                                      日期：______________________ 


