福建省沙县夏茂天湖净寺
第十届短期出家净戒法会
报名表
编号：                编组：                     寮房：       
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
	年   月   日
	年 龄
	 岁

	族 别
	
	职 业
	
	籍 贯
	    省        县（市）

	文 化
	
	皈依法名
	
	皈依师长
	

	联 络
电 话
	（家）
	身份证号码
	

	
	（手机）
	
	

	通讯地址                                                          邮编： 

	已受戒别
	□ 五戒
□ 菩萨戒
	须 受
	□  三皈
□  五戒 

	请简述您学佛因缘，修学经典，法门，暨对参加此次戒会之期许……

	

	

	

	

	本寺填写
	报   到
审核栏
	□ 戒子配戴名牌发给 

· 交身份证 

□ 受理人签名：             

	
	说 明
	（一）未皈依者，于戒期中皈依取法名。
（二）团体照依各人需要另收费。
（三）法会期间若有欲参加供斋及为先亡超荐者，请另行登记。


注意事项： 1. 此报名表可复印 
2. 交通安排：若自己没车，请集中于夏茂中山路45号天湖下院






