	福 建 省 沙 縣 夏 茂 鎮 天 湖 凈 寺

	2019 年 第 14 屆 靜 修 營 報 名 表

	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	　
	性別
	　
	出生
	     年   月    日
	年齡
	　

	民族
	　
	職業
	　
	籍貫
	          省         市      

	文化程度
	　
	聯繫電話
	   座機：                    手機：
	　
	　

	健康狀況
	 □ 健康     □ 良好      □ 一般 
	最近有無重大病疾
	　
	　

	現住地址：
	　

	身份證號碼：
	　

	皈依情況
	  □ 已    □ 未
	受戒情況
	  □ 已受五戒    □ 未受五戒    □已受菩薩戒

	對佛法的了知：  □ 完全不了解       □ 略有了解        □ 比較了解 
	　

	參加法會的原由：
　
　
　
　
	　

	
	　

	希望有什麼收穫：
　
　

	　

	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	聲明：
	
	
	
	
	
	　

	1、所有報名表上填寫的資料都是真實的。
	
	
	　

	2、本人同意護持寺院的運作并遵守法會期間的各項規定。
	
	　

	3、本人願意為自己身心上的任何不適負全責。
	
	
	　

	4、若違反上述聲明，本人同意接受寺院的處置。
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	填表人：
	
	　

	　
	
	
	
	
	填表日期：
	
	　

	報名表填妥後請發送至郵箱：tianhujingsi@163.com

	
	
	
	
	
	
	
	

	編號：
	
	
	編組：
	
	     寮房：
	
	


