西蓮淨苑       報名表
	姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	· 男

· 女
	年齡
	

	皈依師
	法師
	皈依

法名
	
	曾受何戒
	· 五戒

· 菩薩戒
	是否打鼾
	·  是

□  否

	教育程度
	□大專以上□國中

□高中職  □國小
	職業
	□軍  □公  □教   □醫護  

□工  □商  □家管 □其他
	健康狀況
	

	現在住址
	
	電話
	住家
	

	
	
	
	公司
	

	參加淨苑

佛七或佛一
	· 第一次打佛一    參加過淨苑 □佛一 □佛七

· 第一次打佛七    □參加過其他道場佛七或禪七
	備註
	

	堪能打坐之時間
	   時  分
	參加
	期數

日期
	第      期    民國    年    月    日


                   常住代號           講堂編號

填妥後，請用e-mail將此表寄至　amitabha7day@gmail.com即可。慧儀法師會主動與您連絡。請不必再來信詢問是否錄取。謝謝！連絡人：慧儀法師02-8676-1982
佛七佛一














