意大利华人神学院
申请人配偶咨询表
申请人姓名：______________________________
报读课程：三年全时间  神学学士  道学硕士课程    申请入读年份：_________年九月

由配偶填写：

配偶姓名：(中)________________(意)__________________________  结婚年份：__________年
工作职位：___________________________  所属教会：_________________________________
[bookmark: _GoBack]联络电话：_______________________ 电邮：__________________________________________

（此推荐表是为了解申请人之实况，只供作收生参考用途，将不会公开。）

I.	当你知道配偶有志全时间作传道人，并申请入读本院课程时，你的感想是：
	 为未来感到忐忑不安	 既开心又担心		 觉得自己未预备好
 很高兴并愿意支持
因为________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

II.	你最欣常你配偶的三项质素是：
	1. ___________________________________________________________________________
	2. ___________________________________________________________________________
	3. ___________________________________________________________________________

III.	你配偶最适合作全职传道及修读这课程的三项质素是：
1. ___________________________________________________________________________
	2. ___________________________________________________________________________
	3. ___________________________________________________________________________

IV.	你的配偶的恩赐﹑才干是： （不多于三项）
 关心人		 乐传福音		 慷慨捐输			分析力强	 能言善辩
 辅导安慰		 有领导力		 教导讲导		 行政组织		 祷告探访
 推动筹划	     其他：____________________________________

V.	若你的配偶被取录，全时间入读这课程，对你们家庭会有那些重要的影响或适应的问题：
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

VI.	你身为未来／现在传道人的配偶，感受是：
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

签名：


______________________________________
( 20     年        月          日)

（请将此咨询电邮或邮寄本院，注明「入学申请」。谢谢）

地址：Via Pietro Baragiola 20, Roma 00133 IT        电邮：admission@itcts.org
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