
第十五屆  北美靈糧特會報名表 家庭代號 需繳費用 

住址 聯絡/手機 電話 

成人資料        專題講座選擇 (請參考特會節目單張)   6/23 週六中午活動選擇 (請只勾選一項)

英文姓名                  專題一 (6/22 週五早上時段) A1 ____          倍恩姐妹餐會 $15 
 
中文姓名                專題二 (6/22 週五下午時段) A2 ____       全福會弟兄餐會 $15 
 
所屬教會               全職牧者     專題三 (6/23 週六早上時段) A3 ____       中文學生/青年特會  

兒童資料        兒童節目 (請依兒童 2012 年 5 月學校學年選擇)  6/23 週六中午活動 

英文姓名                  專題一 (6/22 週五早上時段) A1 ____          倍恩姐妹餐會 $15 
 
中文姓名                專題二 (6/22 週五下午時段) A2 ____       全福會弟兄餐會 $15 
 
所屬教會               全職牧者     專題三 (6/23 週六早上時段) A3 ____       中文學生/青年特會  

英文姓名                  專題一 (6/22 週五早上時段) A1 ____          倍恩姐妹餐會 $15 
 
中文姓名                專題二 (6/22 週五下午時段) A2 ____       全福會弟兄餐會 $15 
 
所屬教會               全職牧者     專題三 (6/23 週六早上時段) A3 ____       中文學生/青年特會        

英文姓名                  專題一 (6/22 週五早上時段) A1 ____          倍恩姐妹餐會 $15 
 
中文姓名                專題二 (6/22 週五下午時段) A2 ____       全福會弟兄餐會 $15 
 
所屬教會               全職牧者     專題三 (6/23 週六早上時段) A3 ____       中文學生/青年特會   

英文姓名                  0 歲~2 歲            3 歲~Preschool                      K~2 年級   週六兒童餐會 (限 K~6 年級) $5               
 

中文姓名                3 年級~4 年級   5 年級~6 年級       $30     食物過敏 ? ______________ (留空代表無食物過敏) 

英文姓名                  0 歲~2 歲            3 歲~Preschool             K~2 年級   週六兒童餐會 (限 K~6 年級) $5               
 

中文姓名                3 年級~4 年級 5 年級~6 年級       $30     食物過敏 ? ______________ (留空代表無食物過敏) 
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