財團法人人間文教基金會

佛光緣社教館文教活動報名表

◎ 報名須知：

1. 每期無論新舊生皆需繳報名費，以補助行政費用。

2. 每期各課程上課期限請詳閱活動簡章，每班報名人數達15名即開班。

3. 請於開課日前繳清點數，並妥為保存報名收執聯，點數繳清後憑收執聯領取上課證。

4. 退費辦法：開課前申請退費100％，第一週可退50％，第二週後恕不退費；報名費恕不退，
並補助行政費用。

5. 若需轉班或延期上課者，請於開課後第二週前辦理手續，逾期恕不受理。
6. 觀摩即插班辦法：為維護老師及學員的權益，由館方視情況決定開放的時間及班別。

	姓名
	
	性別
	□男    □女
	編號
	

	出生年月日
	年　月　日
	宗教
	□佛教     □其他_______________

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Email
	

	學歷
	
	科系
	
	婚姻
	□已婚   □未婚

	電話
	住宅：（　）
	行動電話：

	
	公司：（　）
	傳　　真：（　）

	地址
	□□□□□

	監護人/

緊急聯絡人
	姓名：
	住宅電話：（　）
	行動電話：

	
	關係：
	公司電話：（　）
	傳真：（　）

	報名課程
	課　　程
	期別
	星期
	時　　間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	繳費狀況
	□已繳______點      □未繳      □新生      □舊生

	註冊專欄
	行政補助：□退費（1點）      □轉班（1點）      □延期（1點）

□補證（1點）      □取消（1點）

	經辦人
	
	填寫日期
	　　年　　　月　　　日


…………………………………………………………………………………………………………
緊急醫療授權書

學員：____________參加佛光山台北道場舉辦之活動課程，若有意外發生，願意授權給台北道場法師、及所屬職員，視情況作緊急處理或送醫治療。本人和家屬願意放棄對以上意外處理之控訴權，並補還台北道場代墊之醫療費。

醫療資料　：____________________________藥物過敏　　　：_____________________________

緊急聯絡人：____________________________緊急聯絡人電話：_____________________________

本人簽名：___________日期：___年___月___日　監護人簽名：__________日期___年___月___日
