佛光山禪淨法堂禪修活動報名表

	姓 名：　
	性 別：
	出生日期：   年  　月 　 日

	身份證字號： 
	年 齡：
	籍 貫：

	學 歷：  
	科 系：
	婚姻狀況：□未婚  □已婚  □已婚單身

	職 業:                        職 稱：

	皈依師長： 
	皈依法名：
	親近道場：

	通訊地址：          

	聯絡電話：公司(O) :          　  住宅(H):                傳真(Fax):                

          行動電話 :                   E-mail：     

	健康狀況：□高血壓  □心臟病     
	交通：

   □自備 　

   □乘搭禪修專車（台中以北）

統一衣單：禪淨法堂修道服

	     其他特殊病狀：
	

	身高：          體重：           血型：
	

	參 加 期 別
	□二  日  禪：    月   日 至    月   日
□三  日  禪：    月   日 至    月   日
□七日禪修會：    月   日 至    月   日
	共 修 經 驗
	曾參加二日禪           次

曾參加三日禪           次

曾參加禪  七           次

曾參加禪訓班           次

 其  他

	共 修 誓 願
	共修期間：

一、恪遵佛陀之戒律規範，誓不違犯。

二、遵守佛光山禪淨法堂之道風堂規及
接受其領導，誓不違犯。

填表本人簽名：
	同 意 條 款
	本人了解並同意佛光山寺及派下各單位得將本人所填寫的個人資料蒐集、處理、使用在功德徵信、法會、活動及未來各項活動通知、帳務處理與功德主提報等作業。且本人提供之本人以外其他個人資料，本人已以適當方式使該人等知悉及同意其個人資料會提供予佛光山寺派下相關單位，進行蒐集、處理或利用。
填表人簽名／蓋章：

	請貼相片一張

第一次報名者
	受理單位意見
	
	主辦單位審核
	


電話：(07)656-1921轉1175～1176   E-mail：fgschan@gmail.com    填表日期：    年    月    日
