
事務局記入欄   受理 No.        収状印 

ビハーラ入門オンライン研修 受講申込書 

このたび、ビハーラ入門オンライン研修の受講を申し込みます。 

 

西暦     (令和  ) 年  月  日 

 

 

名 前                 （    歳） 

 

【受講希望科目】  受講希望に〇をつけてください。 

②については、同時双方向型の研修となりますため、先着 50 名となります。 

① －(1) 親鸞聖人の死生観と救い 

① －(2) ビハーラの原意とビハーラ活動の姿勢 

② ビハーラ活動の基本視点 

 

【受講の動機】受講の動機を教えてください 

 

 

 

【メールアドレス】 

 

 

【住 所・電話番号】 

〒   － 

 

 

TEL： 

     ※所属寺があればご記入ください 

        教区      組      寺  （僧侶・寺族・門徒） 

     ※高施協会員施設の方は施設名をご記入ください 

                                                                         

本受講申込書をメール（shakai-jigyo@hongwanji.or.jp）・FAX（075-371-5217）または   

郵送にてお申込みください。申込みを当部が受理次第、メールアドレスに動画 URL 及び

アンケート等を送信させていただきます。なお、ご記入いただいた個人情報は、本件  

以外の目的には使用いたしません 


