
 

旁 听 生 报 名 表  
 

请以正楷填写                       填表日期:        /        / 

 

课程名称： 课程时间： 

姓名: (中)                                        （英）         性別：                                        

地址: 微信号:             

电话: (       ) 

 

电邮： 

所属教会： 

 

牧者姓名： 

 

 

事奉经历 

事奉范围 职位 事奉日期 

 

 

  

 

 

  

注： 

 

▪ 新生请附上得救见证、牧者推荐信。 

▪ 旁听生必须在报名截止前提交报名表并按时上课。旁听生可免去本会对正读生

作业的要求，但必须在上课前完成指定之阅读。 

▪ 费用：加元 $200 / 每门课 

 

以 下 一 栏 由 本 会 填 写 

报名日期：_________________        ○ 现金           ○ 支票       ○ 信用卡 

 

报读方法 

填妥报名表后，请将报名表及费用寄交本会。 

支票抬头请写 Christian Communication Inc. of Canada。 

 

 
加 拿 大 恩 福 协会 
Christian Communication Inc. of Canada 

3880 Midland Ave., Units 2-4, Scarborough, Ontario M1V 5K4 

Tel. (416) 297-6540        Fax. (416) 297-6675 

E-mail: ccic@ccican.org   Website: www.ccican.org 

mailto:ccic@ccican.com


 
 

 

得 救 见 证 
 

请以正楷填写(也可以用英文或中文打字稿代替，约一千字内)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

牧 者 推 荐 表  

1. 您认识申请人多久？___________ 

2. 请按你对申请人的认识，列出申请人在以下各方面的表现： 

 观察不到 很弱  好  很好  观察不到 很弱  好  很好 

知识能力       沟通技能       

与人同工       文字书写能力       

主动性       工作质素       

创意       问题分析能力       

成熟       解决问题能力       

人际关系       领导才能       

自信心       追求上进       

纪律              

3. 请评估申请人的属灵景况、成熟程度、品格和能力。 请列出你观察或认识到申请人的恩赐和弱

点。 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

4. 本人推荐申请人报读“TBS 恩福神学院旁听班” 

 极力推荐      愿意推荐     稍有保留     不推荐 

姓名：_____________________ 教会/机构名称：_________________________________________ 

地址：________________________________________________________________________________ 

电话：__________________ 传真：__________________ 电邮：__________________________ 

签名：______________________________________日期：____________________________________ 

 

此表填写后请独立寄往：3880 Midland Ave., Units 2-4, Scarborough, ON M1V 5K4, Attention: TBS -  

CCIC Campus 
 

 


