
                     
□隊     □           3                                         報名日期：     年    月    日

姓   名 性  別 □男□女 生日   年  月  日 年齡

法   名 身分證字號 皈依師德號
㆖     ㆘   

 法師

學    校 科  系 職      業

身        高 cm 體  重 kg 血      型

㆒
吋
照
片

︵
浮
貼
㆔
張
︶

聯絡電話 (H)   -           （O）   -           行動電話：           。

通訊㆞址 □□□

永久㆞址 □□□

e-mail網址 報名㆞點：            精舍

緊急聯絡㆟姓名 電話 (H)：                   行動： 關係

身體狀況 □正常□心臟病□高血壓□糖尿病□癲癇□過敏   □其他      。

興趣專長
□電腦  □醫護  □美工 □攝影  □烹飪 □打掃清潔  □文書處理

□駕駛  □演話劇 □帶活動□哄小孩□其他               。

學佛經歷
□㆔皈  □五戒  □在家菩薩戒

□  級禪修班   □禪七  次 □護七  次 □其他        。

 是否有小孩參加小星辰？□是／第    梯次，姓名：          。關係：     □否

隊輔老師 護星菩薩

報名梯次

（可重覆選擇）

□第㆒梯次：7月 24日（日）〜7月 30日（六）

□第㆓梯次：7月 31日（日）〜8月 6日（六）

各梯報名截止日：94年 7月 10日，敬請配合。

□第㆒梯次：7月 26日（㆓）〜7月 30日（六）

□第㆓梯次：8月 2日（㆓） 〜8月 6日（六）

□隨喜發心：   月   日〜   月   日。

□隨小星調整梯次

身分證影本

正面黏貼處 背面黏貼處

     
精舍住持

簽核

學員/非學員 護法會職稱 社會職稱 發心護持項目 住持簽名/日期

審核欄

請勿填寫

AD Key in Date Copy No：

請將報名表直接寄小星辰營總部收

㆞址：545南投縣埔里鎮㆗台路 1號 ㆗台禪寺

聯絡專線：049-2930-215（TEL）/ 049-2930-614（FAX）/ star@mail.ctcm.org.tw（e-mail）

mailto:star@mail.ctcm.org.tw

