
 

 
 

福 音 默 劇 訓 練 班 報 名 表 格 
 
 
 
 

個人資料： 
 
姓  名：                                             性  別：    男     女 
 
聯絡電話：(日) ____________________________________     電  郵：                       
 

(晚) ____________________________________ 
 
通訊地址：_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
所屬教會： ____________________________________     已洗禮(浸禮) ：    是     否 
 
 

< 填妥表格請傳真至 2124 3303 或電郵至 ccsn@ljhk.com > 

 

 
備註： 

 

1. 本劇團收到申請人報名表後，會於 2009 年 1 月 18 日前通知是否取錄。 

2. 報名者所提供的資料只用於本劇團的活動事宜，在遞交報名表後,如欲更改或查詢閣下申請的個人資料，可致電 8115 0676

與本劇團的黃姊妹或葉弟兄聯絡。 

http://ccsn.ljhk.com/mindapps.pdf 
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