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基神亚洲硕士科入学申请表 
Master’s Programs Application Form 

1975 Concourse Drive, San Jose, CA 95131 USA  

e-mail: admission.asia@cwtsdpm.com  website: www.cwtsdpm.com   

 

1. 中文姓名：_________________________ 英文姓：______________  英文名：_____________________ 

2. 性别： 男 女 

3. 国籍：_______________ 出生地点：____________________ 出生日期(年月日)：______________ 

4. 婚姻状况：未婚  已婚  寡居  再婚  离婚 

5. 配偶姓名：中文姓名：___________________ 职业:__________________ 

6. 居住地址：____________________________________________  联络电话：_________________________ 

         ____________________________________________  e-mail 电邮：_______________________  

7. 通讯地址（若不同于居住地址）：_____________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

8. 归信基督日期 (年月日)：________________  受洗日期 (年月日)：______________ 

9. 现在聚会的教会：__________________________________________________________________________ 

 教会的宗派：______________________________________________________________________________ 

10. 学历（高中以及高中之后就读的学校） 

    学校名称 地点(国省市) 学位 专业 在校年月 毕业年月 

 A.______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

   ______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

 B.______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

   ______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

 C.______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

   ______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

 D.______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

   ______________________  ______________  ___________  ____________  __________  _________ 

 

11. 社会工作经历 

 机构及地点       工作年月 工作内容 

 A.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 B.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 C.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 

 

Attach Photo Here 

请 贴 照 片 
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12. 事奉经历 

 教会/机构及地点 事奉年月(注明是否全职) 事奉内容 

 A.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 B.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 C.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 D.______________________________    ___________________    _______________________________ 

   ______________________________    ___________________    _______________________________ 

 

13. 你欲申请的课程： 

 道学硕士科 (Sacred Master of Divinity)   教牧硕士科 (Master of Ministry) 

14. 你如何得知本课程？ 

 __________________________________________________________________________________________ 

15. 你是否完全同意基督工人神学院的信仰告白？(至网址 www.cwtsdpm.com，点击「信仰告白」)  是 否 

 (若选否，说明原因：________________________________________________________________________) 

16. 你已经或预备提交的证件，请在勾选 

 申请费人民币 50 元（不退还）。递交申请表后，学校会通知你缴费方法。 

 神学院校、社会大学专最高学位证书影印本(可提交电子文件) 

 高中毕业证书影印本(无社会大专学位者须提供；可提交电子文件) 

 神学院校、社会大专院校成绩单正本 (必须由颁发学位及毕业证件的学校直接寄送至本院或所指定

的地址，经申请人转发者无效; 若不方便向学校申请直寄,可先递交影印本，但以后必须出示正本给

本院老师过目) 

 推荐信二份（由教会的牧长填写，至少一位是申请人目前服事的教会；可提交电子文件）。推荐信

必须由推荐人直接寄送至本院，经申请人转发者无效。推荐信表格可由网站下载

www.cwtsdpm.com) 

 见证一篇，说明得救、蒙召、事奉的经历，及进修的目的(可提交电子文件)。 

 近照一张 (贴于申请表首页或以电邮附件方式提交数码相片) 

17. 以下签名表示所填写的内容属实(可电子签名) 

 

 

申请人签名：_____________________________________ 日期(年月日)：________________ 

 

※ 请将此表格及相关申请数据以电邮或邮件寄至美国本院，或国内代收的单位。 

本院电邮地址: admission.asia@cwtsdpm.com 

本院邮件地址 CWTS Admissions, 1975 Concourse Drive San Jose, CA 95131 USA 

http://www.cwtsdpm.com/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text50: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off


