
※西暦でご記入ください

生年月日

布教使課程全寮制コースを受講し難い理由

　　寺・坊

住職　　・　　副住　　・　　衆徒 （ 寺族 ・ その他  ） 性  別

ふ り が な

所属寺
所在地

FAX［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

FAX［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

連絡先
（通知状送付先）

教区

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日生　（　　　　　　　　歳）

職　　分

組

得度・教師
年月日

履　　歴　　書

名　　前

年　　　　月　　　　日現在

ふ り が な ふ り が な

法　　名

1/1

寺 院 番 号

TEL［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

TEL［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

男　・　女

所 属 寺

得度 教師　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

メールアドレス
(PC・ﾀﾌﾞﾚｯﾄ)

＠

－

－


