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中台山兒童禪修班學員資料表
Chung Tai Chan Monastery Children’s Meditation Class–Student Information Form
Please Print Legibly 請用正楷填寫
填表日期Date：(月日年mm/dd/yy)       M       D       Y       Class
	英文姓名
English Name
	First Name
     
	Last Name
     
	中文姓名
Chinese Name
	     
	照片

Photo

	法 名
Dharma Name
	     
	皈依師父

Preceptor of Three Refuges
	     
	出生地點
Place of Birth
	     
	

	年齡

Age
	     
	性別
Gender
	 FORMCHECKBOX 
男 Male

 FORMCHECKBOX 
女 Female
	戒 別
Precepts Taken
	 FORMCHECKBOX 
五戒

Five Precepts

 FORMCHECKBOX 
菩薩戒

Bodhisattva Precepts
	

	出生年月日
Date of Birth

(mm/dd/yy)
	月( m m )
     
	日( d d )
     
	西元年( y y )
     
	語 言
Language
	 FORMCHECKBOX 
中文
 FORMCHECKBOX 
English
 FORMCHECKBOX 
Others       

	地 址
Address
	(STREET)

     
	家中電話
Home Phone
	     

	
	(CITY, STATE, ZIP)

     
	行動電話
Mobile Phone
	     

	就讀學校
School
	     
	年級
Grade
	     

	電子信箱
E-mail
	     

	身心狀況 
Health Status
	(請詳細列出如:過敏食物、自閉症、過動兒、心臟病等症狀)。(Please list all health concerns e.g., allergies,autism, hyperkinesia disorder, heart disease, etc.)      

	父親姓名Father’s Name 
	     
	行動電話
Mobile Phone
	     

	工作單位
Employer
	     
	職 稱
Job Title
	     

	電子信箱
E-mail
	     

	母親姓名Mother’s Name
	     
	行動電話
Mobile Phone
	     

	工作單位
Employer
	     
	職 稱
Job Title
	     

	電子信箱
E-mail
	     

	父 母 學 佛 經 歷
Please briefly describe your parents'  experiences with Buddhism.
	     

	請問您如何得知禪修班?

How did you find out about this class ?
	     

	父母可以發心當義工嗎？                 
Would parents be volunteers at the monastery? 
	 FORMCHECKBOX 
是Yes (Available time:                                           )
 FORMCHECKBOX 
否No

	索 取 法 會 活 動 通 知 
Would you like to receive information about our classes, lectures and activities?
	 FORMCHECKBOX 
郵寄By Mail  FORMCHECKBOX 
電子郵寄By Email

 FORMCHECKBOX 
否 No

	備註Remarks      


last update by: _______  _______  _______  _______                                    
編號RECORD NO.      
