中台禪寺普德精舍
Chung Tai Zen Center of Houston
五戒報名表
Five Precepts Application Form

受戒日期(Date of Ceremony)：      年(Y)      月(M)      日(D)
	姓名
Name
	     
	性別
Gender
	 FORMCHECKBOX 
男(M)  
 FORMCHECKBOX 
女(F)
	法名
Dharma

Name
	     
	身份證字號
ID No.
	     

	出生日期
Date of Birth

M/D/Y
	         
	皈依日期
Date of Three Refuges

M/D/Y
	     
	皈依地點
Place of

Three Refuges
	     
	皈依師德號
Preceptor of Three Refuges
	上       
下       
法師

	籍貫
Nationality
	     
	曾受戒別
Other Precepts
	     
	受戒日期
Date of Precepts
	     
	學歷
Education
	     

	通訊地址 Address
	Street

     
	住宅電話
Home
	     

	
	City

     
	State

     
	Zip

     
	行動電話

Mobile
	     

	工作單位
Employment
	     
	公司電話
Work
	     

	身高
Height
	          公分(CM)
          尺寸(Ft/In)
	體重
Weight
	           公斤(kg)
 磅(Lb)
	專長
Specialty
	     

	備註
Remarks


	     


填表日期(Application Date):       年(Y)       月(M)       日(D)
