     寶譽堂教育推廣中心
253D/F, Jalan Burmah, 10350 P.Pinang, Malaysia
Tel: 04 –2293457 / Fax: 04 –2294903
Email: pot2007@streamyx.com
請選勾：
申請表格 
Application Form
	中文姓名

Chinese Name:
	英文姓名

English Name:
	皈依法名

Dharma Name:

	性別Gender:  □ 男 Male       □ 女Female
	□ 已婚 Married           □ 未婚 Single

	身份證號碼 NRIC No.: 
	護照號碼 Passport No.: 

	出生日期Birth Date: 
	出生地點 Birth Place: 
	年齡Age: 

	國籍Nationality: 
	籍貫Origin: 
	宗教信仰Religion: 

	通訊地址 Address:  
	電話Tel: 

傳真Fax: 

電子信箱E-mail: 

	通曉語言 Languages used: □中Chinese   □英English   □巫Bahasa Malaysia   □巴利文Pali   □梵文Sanskrit 

                        □其它Others (請註明Please specify) 

	職業Occupation: 
	學歷Education Level:   □小學Primary     □中學Secondary □大專College 

□大學University   □碩士或以上Master or above

	有皈依三寶否？Have you taken the Three Refuge？  □ 否No       □ 是yes
皈依證師 Name of Preceptor : 

皈依地點 Place/Year of taking Refuge:  


	□五戒Five Precepts 

□八戒Eight Precepts
□菩薩戒Bodhisattva Precepts 

	您曾否學習過禪修？Have you learnt any meditation? □ 否No／□ 是yes          何年Which year :         

方法 Method :                   指導老師 Instructor :                是否還有繼續？□ 否No／□ 是yes

	健康狀況Health Condition:  □高血壓Hypertension   □糖尿病Diabetic     □肝炎Hepatitis 
□心臟病Heart problem   □胃病Gastric  □其他others (請註明Please specify) 

	血型:

Blood Group 

	若在課程/活動進行時出現健康緊急狀況，您的聯絡人是In case of emergency, please contact: 

姓名Name:                        關係Relationship:                   電話/地址Tel:

	介紹人 Recommended By:                                    電話 Contact No:

	如果你願意加入寶譽堂教育推廣中心護法會志工，請在以下所能護持的項目劃勾，我們將聯絡您。若您暫時還不能加入，就不用填寫這一部份。

我 願意隨分隨力參與護持活動，共同分擔與分享，自利利他，護法衛教的工作。我所能護持的範圍如下﹙可復選﹚：

□募款  □交通接載  □醫療  □裁縫  □園藝  □清潔打掃  □雜物管理  □雜物維修  □海報設計  □文宣  

□音響  □攝影  □錄影  □網絡  □視像制作  □電工  □木工  □插花  □慶典志工﹙衛塞節、供僧會等﹚ 

□招待  □活動膳食  □例常課程志工  □營隊志工  □周日校教職  □團康  □財務  □佛學講師
□其他﹙請列明﹚：

	事務處專用﹙For office use only﹚

護法會員編號：

審核者      ：

 入會日期    ：

	備註 Remarks



感恩您的用心填寫！Thank you!                          






照 片





□ 慈心共修班


□ 靜坐共修班


□ 《大念處經》班











