
合肥市佛教协会首届研究生报名表
	姓名：
	
	法名：
	
	照片粘贴处

	出生年月：
	
	性别：
	
	

	民族：
	
	籍贯：
	
	

	户口所在地：
	
	文化程度：
	
	

	出家时间：
	
	常住寺院：
	

	受戒时间：
	
	受戒寺院：
	

	寺院职务：
	
	团体职务：
	

	通讯地址：
	

	联系电话：
	
	身份证号码：
	

	个 人 简 历 （含受教育简历）

	


序号：   
	本人意见：

（盖章）     

年     月     日    
	寺院意见：

（盖章）     

年     月     日    

	市（县、区）佛教协会意见：

（盖章）     
年     月     日    
	市（县、区）宗教部门意见：

（盖章）     

年     月     日    

	备注：


此表格一式两份



