	華藏學佛苑第三期學習班報名表2019年9月

	姓名：
	法名：
	     二寸彩色照片

	性別：
	年齡：
	出生日期：
	

	手機號：
	介紹人：
	

	微信號：
	聯絡方式：
	

	郵箱：
	带眾经验：有 □ 無 □
	

	赴美簽證   有 □ 無 □
	住  址 ：    
	

	既往病史：     高血壓 □  心臟病 □  糖尿病 □   癲癇 □
[bookmark: _GoBack]藥物過敏史： 有 □   無 □  過敏藥物名稱：
	身高：                     cm

	
	體重：                     斤

	簡                歷
	學歷：
	職業：

	
	學佛經歷： 

	
	請勾選： 仁波且□       阿闍黎□       聞法上師□       其他□

	
	工作簡歷：

	緊急聯絡人姓名：                                       電話：


	所屬佛教團體名稱：                     


	* 備註：學員填寫內容有任何與上述情況不符者，本苑可以取消其學員資格



