大连准提共修法会报名表

	姓    名
	
	皈 依 名
	

	出生年月日
	
	家庭住址
	

	性    别
	
	联系电话
	

	  到大连交通方式
	
	到    站
	

	到站时间
	
	是否接站
	

	是否自带法衣
	
	是否住宾馆
	


1、您的身体如何？□健康 □一般 □体弱 □疾病                     
2、有无精神病史？                   （注明何种疾病）
3、有无传染病史？                   （注明何种疾病）
4、有无突发性疾病？                 （注明何种疾病）
5、您平时在家是如何修学佛法的？□诵经念佛 □其他                          
6、是否有打坐经验？□无 □有                 （时间长短）
7、是否有气功、瑜伽、武术或类似的技能？□无 □有             （派别及练习时间）
8、您以前学修过准提法吗？□无 □有                                    （时间长短）
9、是否有参加过准提共修或其他类似共修？□无 □有                  （共修名称、地点）
10、如有需要，是否愿意参与共修期间的义工 □否 □是                     （工作类型）
11、谈谈您的学佛经历、对佛法、佛学的理解和对佛教的看法与疑难问题：：
请把表格用传真、E-mail、QQ等形式发送到观海寺客堂

联系电话：0411-85128545  无线固话18741160591  18741160592

咨询手机：13889588638普光法师  13841135163妙行法师  

传真：0411-85128625（自动接收） 0411-85128534（人工接收）

电子邮件：guanhaisi@163.com
QQ在线：159411369

短信报名：18698691369  18698657757   18604095009 

