
Date of Birth           /               /          Gender
出生日期        mm月     dd日       yy年 性別

Tel
電話

Address
地址

Application Fee □   個人  Individual Membership Fee □   個人  Individual

Membership No.(Official Use)

會員號碼(世界總會頒訂)

Date of Application

入會日期

Branch
所屬分會

Signature

簽名

入會費 年費□   會員卡  Member Card □   家庭   Family

□ Five Precepts五戒        □ Bodhisattva Precepts菩薩戒

Reference's Name
介紹人姓名

Tel
電話

專    長

Dharma Name
皈依法名

Master's Name
皈依師長德號

職    業

Experience
經    歷

Special Skill

Name(英文）

 

Occupation:

Education:
學    歷

E-mail
電郵地址

Buddha's Light International Association, Chicago Chapter
 Application Form for Membership 

國際佛光會芝加哥協會會員入會申請表

one  2" x 2" color photos
二吋彩色相片一張

H:
O:   傳真

  Fax

 

08/12/2004 


