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无上甚深微妙法 ，百千万劫难遭遇。我今见闻得受持，愿解如来真实义。

求受三皈依登记表
填表时间： 年 月 日 编号：

姓名 性别
贴
照
片
处

法名 (请留空) 年龄

手机 学历

身高 米 体重 公斤

联系地址

是否有病史 否；有 ，病史描述 ：

你是否是云林志工 否；我已注册云林志工 ，小组 ： 组

本
人
身
份
证
复
印
件

身份证正面

身份证背面
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学
习
工
作
简
历

（简略学习和工作经历）

求
受
皈
依
原
因

略
谈
您
对
佛
教
的
认
识

填表须知：

1 、 表格务必字迹工整、态度端正， 本人据实填写， 并在皈依前了解三皈依具体内容及事项。

2 、 “ 法名 ”一栏由寺院填写， 请留空。“ 联系地址 ”， 指本人常住地址， 以方便必要时寺院信件联系。

3 、 “ 身份证复印件 ”须真实、 有效、 清晰。准备一寸证件照片2张， 一张贴于表格中 “ 贴照片处 ”， 另
一张 （用于制作皈依证） 请贴于表格右上角 。 请自备海青一件 （深咖啡色或黑色）， 以作参加皈依仪轨
时穿着。

4 、 本寺全年有三次皈依 ： 农历二月十九、六月十九、 九月十九， 若本人未作注明， 则默认参加最近一
期 皈 依 ， 具 体 时 间 以 电 话 通 知 为 准 。 灵 隐寺 皈依 组将 在 法会7 日 之前 安 排专 人电 话确 认 ，请保持电话畅通，
咨询电话： 0571-87997300。

5 、 请 将 表 格 邮 寄 至 ： 杭 州 市 西 湖 区 灵 隐 街 道 法 云 弄 1 号 杭 州 灵 隐 寺 皈依 组收。收件登记后，将会短信
通知。
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