
姓名__________英文名字________________（請用護照使用的拼音）
CPE經歷： □未上過  □已上過

           □基礎Ⅰ  □基礎Ⅱ  □高級    □督導訓練
通訊地址：_______________________________________________
電話（公）：________________ （私）_______________________
戶籍住址：_______________________________________________
E-mail：  _______________________________________________
宗    教：（請仔細填寫目前參與的團體/堂區/教會）

________________________________________________________
職    稱：__________________  地點：_____________________

神    職：__________________
婚姻狀況（如有，包括子女年齡）：____________________________
教育背景：（請仔細列出最後所讀學校及所在地，主修科及與牧靈有關之課程，如
             不夠寫，請另附紙說明）

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

已讀之牧關實驗教育：

日  期         地   址                                       督   導


推薦人姓名：                  電話：
地址：
教會推薦人姓名：                電話：       
                                  地址：
申請者簽名：                   申請日期：

身份證字號：                 出生：     年    月     日
相片貼一張





另二張浮貼


供證書


及識別證使用














天主教耕莘醫院


臨床牧關教育申請書


（Clinical Pastoral Education Application）








