
遍照寺「大佛頂如來心咒」學法灌頂報名表 

 

【先行條件】：若欲參加此次灌頂，必須先合於下列三個先行條件：(1)加入「禪坐班」為正式會員 

(2)已如法念誦楞嚴咒全咒 500 遍圓滿 (3)能全程參加遍照寺 7/2 及 7/3 的出坡活動 

1.你是否已為「禪坐班」正式會員？ 是，我已經加入禪坐班，為正式會員。 

否，我尚非會員，但現在要加入禪坐班。（請及早連絡遍照寺） 

2.「楞嚴咒全咒」你是否已念誦500遍圓滿？ 是，500遍圓滿日期：西元      年    月    日 

否，尚未圓滿500遍，已誦      遍 

3.你是否能全程參加遍照寺 7/2 及 7/3 的出坡活動？ 是，我能參加  否，我無法參加 
 

在家眾填寫此二欄 (1～ 12) 出家眾填寫此二欄 (1～ 12) 

1姓名:   
3歸依本師(須是出家僧眾) 

 

1法號(請冠釋) 

 

2剃度本師 

 2法名:   
4歸依道場(請附皈依證影本) 

 

5歸依日期： □民國  □西元 

       年     月     日 

3剃度道場 

 

4剃度日期： □民國  □西元 

       年     月     日 

6已受戒否？ □是 □否 

授戒法師:(請附五戒證影本)  

 

7已受之戒：  □1.不殺生 
□2.不偷盜 □3.不邪淫 
□4.不妄語 □5.不飲酒 

8你曾破戒否？ □是 □否 

5已受三壇大戒否？□是□否 
6受戒日期: (請附戒牒影本) 

□民 □西        年     月 

7受戒道場:  
                 

8地點:  
9是否欲歸依成觀阿闍梨？ 

□是  □否 

10是否欲受戒？ 

□是:           □否 

9得戒和尚 

 

10目前常住/依止道場 

 

11職業:   12專長:   
11職稱(擔任職務) 

 

12主修法門 

 
13生日: □民國  □西元 

       年     月     日 

14性別： □男  □女 

15年齡：         歳 

16
籍貫/出生地:  17最高學歷:  

18電話:  19手機:  20
E-mail信箱:   

21地址：  

  

22你曾修學過藏密(包括廣論)嗎？  □是 □否 
23曾學藏密(包括廣論)多久？  曾學過      年    個月 
24現在仍在修學藏密(包括廣論)嗎？  □是 □否 

25
你曾讀過

上
成

下
觀阿闍梨註解的經書或著述嗎？□是 □否 

  讀過哪些？請簡述之：                                

                                                        

                                                        

 

26你曾看過上成下觀阿闍梨講經的視頻/DVD嗎？□是 □否 

看過哪些？請簡述之：                                 

                                                        

                                                        

報名 

日期： 
2023年     月     日 

報名人 

簽名：  
阿闍梨 

審核： 
 

 

遍 照 寺 
住持法師：釋成觀  

寺址﹕10515 N Latson Road, Howell, MI 48855 
電話﹕(517)545-7559 

網址：www.abtemple.org   E-mail：abtemple.usa@gmail.com 
  

 

http://www.abtemple.org/
mailto:abtemple.usa@gmail.com

