四川省佛教协会剃度沙弥（沙弥尼）申请表
地区：          
	法  名
	
	字  号
	
	照

片

粘

贴

处

	俗  名
	
	性  别
	
	

	籍  贯
	
	   学  历
	
	

	出生年月日
	
	出家年月日
	
	

	剃度师法名
	
	剃度师戒腊
	

	身份证号
	

	通讯地址
	

	以上所填内容，俱属事实，如有捏造或虚假信息，愿负相关责任。
	申请人：

年    月    日

	
（ 正 面 ）
	（ 反 面 ）

	所

在
寺意
院
及见
剃

度

师
	寺院负责人：                       剃度师：               盖    章
年    月    日

	市

级意

佛见

协
	                      市级佛协负责人：                  盖    章
年    月    日

	省 

佛 

协 

意

见
	省佛协负责人：            盖    章
年    月    日

	填

表

须

知
	1.此表务必书写规范，逐项填写。
2.身份证复印件要求清晰可辨。
3.请附近期一寸彩色免冠僧装照片（背景白色）三张。




四川省佛教协会制
下载地址

身   份   证   复   印   件   粘   贴   处








