国際シンポジウム参加申込書

Soto Zen Buddhism International Symposium 

Registration Form

	氏　名

Name
	姓 Last
    　　　　　　　 
	名 First
    　　　　　　　　 

	年　齢

Age
	    　 
	性　別

Gender
	 FORMCHECKBOX 
男Male　 　 FORMCHECKBOX 
女Female

	寺院名

Temple Name
	    　　 　eq \o(\s\up 9(都道),\s\do 3(府県)) 第   宗務所　 　  教区　 　  番　 　 　　　 eq \o(\s\up 9( 寺),\s\do 3( 院))

	住　所

Address
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

	職　業

Occupation
	 　　　　　　　　  
	勤務先

Work Place
	 　　　　　　　　  

	 FORMCHECKBOX 
僧侶Priest　　　 FORMCHECKBOX 
寺族Temple Family　　 FORMCHECKBOX 
檀信徒Member　　　 FORMCHECKBOX 
一般General

	電話番号

Telephone
	( 　  )  　　   －  　　               
	携帯電話

Cell Phone
	( 　  )  　　   －  　　  

	E-mail
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  


※ 下記アンケートへのご協力をお願い致します

We would appreciate it if you would answer the question below. 

・このシンポジウムを何で知りましたか？　

How did you get the information about this symposium?

 FORMCHECKBOX 
寺院Temple
 FORMCHECKBOX 
曹洞宗ホームページSotoshu Website　　 FORMCHECKBOX 
ポスター・チラシPoster/ Flyer
　　　　　　　　　　　　　

 FORMCHECKBOX 
友人・知人Friends     FORMCHECKBOX 
その他Others （　　　　　　　 　　　　　　　）
	参加を希望される方は、平成２３年８月３１日までに曹洞宗宗務庁 教化部国際課に

Eメール、またはファックスにてこの用紙を送付下さい。

If you plan to attend, please send this form to the International Department, Sotoshu　Shumucho, either by e-mail or fax, by August 31, 2011.
E-mail: kokusaika@sotozen.jp

FAX: 03-3454-5449


お問い合せ（Contact）：曹洞宗宗務庁 教化部国際課　☎  03-3454-5493










