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香港中華基督教青年會 

基督教事工學院 

教會／機構實習評估表格 
(由教會／機構督導於實習期完結後一個月內填妥，並交回本學院實習導師) 

實習神學生姓名：_____________________________ 

實習教會／機構名稱：______________________________________________________ 

聯絡電話：__________________ 電郵：_______________________________________ 

實習形式：

□學期實習(由每年九月至翌年五月，可提早或延後開始，每週 8至 12小時）

□ 暑期實習(每年六月至八月期間進行，實習時間可因應情況作調整，但不少於八星期及每

週不超過 44小時）

實習日期：由________年_______月_______日 至 ________年________月________日 

總實習時數：共__________小時 

實習範疇（請選擇適用者）： 

□ 教導／栽培 □ 帶領聚會／詩歌敬拜

□ 探訪／關顧 □ 輔導

□佈道／外展 □ 康體／歷奇／遊戲

□ 事工策劃／會議 □ 列席執委會／堂委會

□ 講道／查經

□ 行政事務

□ 協助禮儀(聖餐／浸禮／婚禮／安息禮)

□ 團契／小組

□ 其他(請註明) _____________

主要服侍／牧養群體（請選擇適用者）： 

□ 兒童(小學或以下) □ 青少年(中學生) □ 大專生

□ 職青 □ 成年人／夫婦 □ 長者

□ 其他(請註明)＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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實習表現（請選擇適用者）： 
優 良 常 可 劣 

1. 事奉心志  □ □ □ □ □ 

2. 謙卑受教     □ □ □ □ □ 

3. 靈性追求 □ □ □ □ □ 

4. 牧者心腸     □ □ □ □ □ 

5. 態度認真  □ □ □ □ □ 

6. 待人真誠     □ □ □ □ □ 

7. 準時出席聚會     □ □ □ □ □ 

8. 準備工作充足     □ □ □ □ □ 

9. 主動投入程度     □ □ □ □ □ 

10. 團隊合作精神     □ □ □ □ □ 

11. 應用聖經及神學於實踐    □ □ □ □ □ 

12. 講道及教導     □ □ □ □ □ 

13. 探訪／關顧     □ □ □ □ □ 

14. 佈道／外展     □ □ □ □ □ 

15. 領導才能     □ □ □ □ □ 

16. 處理行政事務     □ □ □ □ □ 

17. 帶領聚會態度     □ □ □ □ □ 

18. 接受建議／肯改進 □ □ □ □ □ 

19. 人際關係     □ □ □ □ □ 

20. 情緒管理      □ □ □ □ □ 

實習神學生的整體表現： 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

實習神學生的事奉心志、牧者心腸、靈性追求等方面的成長： 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

實習神學生需要改進的地方： 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

實習教會／機構督導姓名: __________________________________________________ 

簽署：______________________________   日期：_____________________________
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