
 

   佛光山 2016傳授甘露灌頂皈依三寶典禮報名表 
    日期： 2016 年 10 月 23 日(星期日)    地點：台北道場十四樓如來殿                         

姓    名 
 

 
性別  出生年月日 西元     年      月      日 

出生地 
省           縣 

市 
身份證字號           

聯絡電話 

住宅： 

公司： 

手機： 

傳 真 機  

E - m a i l   

聯絡地址  

學    歷  

職    業  服務機關 
 

 

皈依師長 

(未皈依者免填) 
       法師 

皈依法名 

(未皈依者免填) 
         (填寫一個即可) 

學佛時間 □一年以內    □一年以上    □三年以上    □其他________ 

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)：        

備    註 

1、您是佛光會員嗎？  □是，所屬分會________________分會。  □不是 

 
2、請將您的意願於 □內打勾(可複選)： 
 
□希望訂閱人間福報     □希望參加寺院法會活動    
 
□希望參加佛光會活動   □希望成為正式佛光會員  

登錄號： 

※請自備海青 

 


