
生花妙笔传法音 

(第十届佛教写作人工作营) 

 

 1. 主办单位 ︰ 马来西亚佛教青年总会 

 2. 宗旨  ： 1.激发学员对于文学写作兴趣。 

                   2.提高学员的文学创作技巧。 

                   3.激发学员以文学创作弘扬佛法。 

 4. 日期  ： 4/6/2011-7/6/2011  

 5. 地点  ： 吉中佛教会 

                   Persatuan Buddhist Kedah Tengah 5-F, Jalan Kampung Baru, 

                   08000 Sungai Petani, Kedah. 

 6. 讲师团    ︰  朵拉、姜联招、周锦聪、吕育陶、廖国民、林艾霖、沈明信、周金亮、何乃健 

 7. 内容  ︰ 微型小说、儿童文学、歌曲创作、游记写作、佛教与文学、诗词创作、电影 

                   分享 

 8. 参加资格 ： i. 凡 15 岁至 25 岁或以上者皆可参加 

 9. 报名费 ： i . RM60   

                   ii. 5 人或以上集体报名者每名只收 RM50.00    

                   iii. 出家众免费        

                  报名费若以邮政汇寄或支票寄出， 

                  请注明「YOUNG BUDDHIST ASSOCIATION OF MALAYSIA」 

10. 截止日期 ： 5/5/2011 

11. 报到时间 ： 4/6/2011﹙10.30am -2.00pm﹚ 

12. 回程时间 ： 7/6/2011﹙3.30pm﹚ 

13. 每位参加者将获颁发结业证书一份 

15. 询问处 ： 杨天赐 019-4430822 

                   许萧贝雯 016-4214065 

                   李翠燕 016-4335480 

16. 随报名表格寄交 

马来西亚佛教青年总会 

马佛青佛教文摘社 

7, CHANGKAT MINDEN LORONG 6, 11700 GELUGOR, PULAU PINANG, MALAYSIA 

致电： 

TEL: 04-6591598, 6591601 FAX：04-6581392 

EMAIL：ybampg@streamyx.com 

Website: www.ybam.org.my （可在此网页下载报名表格） 

17. 随报名表格寄交佛教文摘社。 

18. 本细则若有任何未尽善之处，主办当局有权增删之 

19. 如表格不够，请自行复印 



生花妙笔传法音 

(第十届佛教写作人工作营) 

报名表格 

1.  姓名：﹙中﹚________________﹙英﹚＿___________ 

 笔名：_________________ 法名：_____________ 

2. 身份证号码﹙新﹚：____________________________ 

3. 附属会员号码︰______________________________ 

4. 出生日期  ：_______________________________  

5.  性别︰_____________ 

6. 职业 ： ____________ 

7. 电邮︰_______________ 部落格：_______________ 

8. 地址 ：________________________________________ 

9. 电话：﹙H﹚_____________ ﹙O﹚_________＿＿________ 

10.  (H/P) _______________ (Fax No.)____________    

11. 写作经验 _______ 年     

11. 专长／偏好： i. 诗 ii. 小说  iii. 散文 iv. 论文 v.其他_________ 

12. 参加此工作营的动机与目的是甚么？ __________________________________＿＿＿＿___ 

13. 写作心得：_________________________________________________＿＿＿

________________________________ 

14. 附上支票或汇票号码________________ 

共计_______________元作为报名费  

日期  ︰_____________  参加者签名 ：___________ 

************************************************************************************ 

主办当局备用：                            

日期：______________________        

 No.7,Changkat Minden Lorong 6, 

11700 Gelugor, Pulau Pinang. 

Fax: 04-6581392 

编号／组别：___________________          

收据：______________________         


