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香港醫院院牧事工聯會
臨床牧關教育(CPE)

( 督導級課程申請表 (
姓名：（中文）　　　　　　　　　　　　  （英文）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（請用正楷）　                            （IN BLOCK LETTERS）
性別：男／女　　　年齡：　　　　 　　 能操之語言：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
婚姻狀況：未婚／已婚／其他：　　　　　　　　　　　　　　　　子女數目：　　　　　　　　　　
配偶姓名：　　　　　　　　　　　　　　職業：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　　電郵：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現職受聘院牧室／機構／教會：　　　　　　　　　　職位：　　　　　　　　入職日期：　　　　　
*現時受訓之神學院：　　　　　　　　　　　課程：　　　　　　　（第　年） 入學日期：　　　　
所屬教會：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加入該會年份：　　　　　
學　　歷：
	
	院校名稱
	
	學位／文憑／證書
	
	頒授日期

	神學：
	
	
	
	
	

	大學：
	
	
	
	
	

	中學：
	
	
	
	
	

	相關專業訓練：
	
	
	
	
	


工作經驗：
	教會／機構名稱
	
	任職日期
	
	職位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


簽署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者需以文字詳細分享下列各題目：

1. 分享你修讀CPE督導課程之呼召與異象。
2. 從原生家庭、信仰經驗、性格取向及事奉理念等四方面闡述你的自我認識，及對你將來作為一個CPE督導的影響，包括優點與限制。
3. 提交兩份逐字報告或一個個案研究從而展示你現階段的牧養神學、牧養能力及牧養反省。
4. 從神學及教育角度反思CPE臨床學習方法以及你過往的CPE學習經驗。
5. 清楚列明你的CPE學習經驗：
受訓地點

受訓日期
督導



　

　





　

　





　

　





　

　





　

　




請繳交以上各CPE單元之學生期末評估及督導期末評估。

請填妥申請表，連同申請材料，一式四份，按指定日期送交院牧聯會，請註明〔申請督導級CPE課程〕。
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

　此欄為院牧聯會專用　
收到申請表日期／同工：___________________________________
(申請表已填妥並收到以下文件：
分享題目：(呼召與異象　　(自我認識　　(牧養經驗及反省　　(CPE的神學反省
過往CPE訓練：(第1  2  3  4 單元學員期末評估　及　(第1  2  3  4 單元督導期末評估
面談日期：　　　　　　　　　　　　　
面談者：1)　　　　　　　　　2)　　　　　　　　　3)　　　　　　　　　4)　　　　　　　　　
申請結果：(接納申請　　(未能接納申請
完成課程：(完成　　　　(未能完成（原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
備註：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Supervisory CPE Form 20191211
~資料只供申請CPE課程用途~





（如適用*）





(轉後頁)











院牧事工聯會　  九龍樂富杏林街4-6號地下 　 電話：2339 0660  　傳真：2339 0966  　電郵：cpe@hospitalchap.org.hk
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