                                               二○○四年林奇堡退修會        國語組
                                                                                                    報名表
  所屬教會 :                                                                                        (每家一份，請正楷填寫)

             英         文
   姓        名
中文姓名
性別
年齡
 專題預選

 
         Last name
          First name





 家  長





WK-

WK-

 配  偶





WK-

WK-

同行家屬及負責監護之青少年

 
監護人簽名

          1







          2







          3







          4







          5







**不 接 受 十 二 年 級 (含) 以 下 青 少 年 單 獨 報 名,                                                                                                                   自己小孩免簽
電   話: (Phone)


住  宿  :                            旅   館___________        /      宿   舍____________

___________________________________________________________________________________________

膳宿需要:   為節省大會開支請確實填寫人數
     星期五                 星期六                            星期日              星期一
   晚     住宿       早    午    晚     住宿          早   午    晚     住宿     早    午
   人      人        人    人    人      人           人   人    人       人     人    人   

專題討論:        參閱背面,請在名單最後一行填寫你們預備參加的專題，供辦事人參考，臨時可以變更
 請填註您願參加的服事項目:

 自願服務:   醫     護 _________       翻      譯   __________      兒  童  照  顧_________

  特別需要:                                                                                 地址如有變更，請填於下：
                                                                                                   地址(Address) :


                                                                                                   城市(City):___________________________

                                                                                                   州(State) :______ 郵遞區號 (Zip):________
   請將報名單寄給:

   Please send this                                                                         Office Use Only :

   form back to :                                                                            Building-Room_____________

                                                                                                     Bed __________, Code_______

                                                                                                     Fee Paid __________________

                                                                                                                                                                                           File:Reg_04C


