厦门太平岩寺随喜禅三健心瑜伽活动报名表
请完整回答所有问题，这份资料绝对保密。          课程时间：               住宿  □ 是   □ 否   编号：                                                                  
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	
	出生年月
	

	电话
	
	Q Q 号
	
	电子邮箱
	

	健康状况
	
	学  历
	
	职    业
	

	通信地址
	
	身份证号 
	                 

	您是否有过禅修经验？           有（    ）         无（    ）

如有，请详述。方法/导师/禅修时间/日常修持方法



	您具有何种特长
	

	现在或过去,您有无精神(心理)方面的问题呢？如明显沮丧或焦躁、惶恐、极度沮丧或人格分裂等? 

有（  ） / 无（ ）

如有，请详述（日期、症状、治疗情形、现在状况）以待老师根据特殊情况予以帮助



	您为什么要禅修?  



	紧急联络人                                   电话：

关系：

	请明确此项重要声明：如果举办方认为，禅修者出现不适合继续禅修的身心状况，将单方面请其提前出营。

	本人声明已细阅、明白并愿意遵守禅修营之规定，本人身体健康及有能力参加本次禅修活动，并愿承担活动期间任何财务损失、意外受伤及死亡之责任。

以上资料仅用于此次禅修活动申请及未来与活动主办方联系之用。




个人签名            
                      日   期             


