
马来西亚神学院  Seminari Theoloji Malaysia:  Lot 3011 Taman South East, 70100 Seremban, Negeri Sembilan. 

Tel: 06-632 2815                            Fax: 06-632 9766                            Email: chintee@stm2.edu.my                                                                                                                                            

 

神学教育延伸课程 2020: 吉隆坡思迪神学中心 (2020 Chinese TEE: KL CTEE) 

上课地点：Wisma Methodist, Lorong Hang Jebat, City Centre, 50150 Kuala Lumpur. 

上课时间：9月 5-6 & 12-13 日 (星期六: 10am–1pm; 2pm–7pm 和 星期日:  2pm–6pm; 7pm-9pm) 

             
       
 
 
 
        

个人资料 Applicant Particulars (请书写端正) 

姓名 Name :(中)                   (英) 

性别 Sex:                             先生 Mr. / 女士 Ms 

身份证号码 I.C.No: 

邮址 Email:  

电话 Tel (办事处 Office): 电话 Tel (住宅 Home): 

手机 Hand phone： 传真 Fax:  

地址 Address：  

Program Status: □ Registered Student （CertCM/DipCM/BTh/BCM/GradDipCS/GradDipCM/MCS/MCM） 

                           □ Non-registered Student 

请打  日期 科目 讲师 报名截止日期 

 
 

 
 

 

9 月 5-6 & 12-13 日,  
2020 年 

 

整全的健康、医治与释放 
Wholistic Health, Healing & 

Deliverance 

 

 

萧帝佑牧师 (博士) 
Rev. Dr. Philip Siew 

 

 

8 月 28 日 

Please tick (√ ) the appropriate box     请在适当的格子上打（√ ） 

 Taking Credit  修学分                                                                       

 Audit  旁听                                                                       

Kindly Register Before 28th August 2020     请在 8 月 28 日之前报名                                                                                                                                                                                                                      
 

Your kind donation to fund part of this course is much appreciated. 

我们感激您慷慨奉献以支持这个课程的开支。 

修学分者鼓励奉献至少 RM300(Cert&DipCM&BTh)/RM350(GradDipCM&MCM)，而旁听者则奉献至少 RM200。 
 

 
 

奉献方式 Modes of Donation 

 
 

现款 Cash: RM_____________ 

 
 

直接汇款至本院芙蓉兴业银行户口(RHB Bank, Seremban) 号码 no.: 2-14389-0006441-9 

 
 
 
 
 

 
 

 

支票号码 Cheque no.: _____________(划线支票抬头请写“Seminari Theoloji Malaysia”) 
 

 

       

 

学生签名:__________________               呈上表格日期:__________________ 
 

FOR OFFICIAL USE ONLY 学科报名表格 Enrolment Form 

58883 
Customer Name 
Handphone Number 


