
 机构财务支持表 

 新加坡神学院 

 ______________________________  （教  会  /  机  构  名  称),  将  赞  助  _______________  （学  生  姓  名  ， 

 他  /  她  在  新  加  坡  神  学  院  就  读  自  _____  （年  /  月）  至  ______  （年  /  月）  期  间  ，  每  年  新  币  $  ______  的  财  务 

 支持。 

 教会/机构在此声明，拥有足够的资金为上述学生的教育计划提供必要的经济支持。 

 联系人：  博士/牧师/先生/夫人/女士  ______________________  职位： ____________________ 

 地址: _____________________________________________________________________________ 

 电邮  ________________________________________  电话  : ________________________________ 

 签名  : _______________________  日期: ________________          __________________________ 

 公章 


