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「 五重相伝研修講座受講申請書 」 
 

令和   年   月   日 

 

 

浄土宗宗務総長    殿 
 

 

下記のとおり「申請」いたします。 

教区 組 寺・院 寺院番号 

ふりがな  

㊞ 
氏 名  

現住所 

（寺院所在地と異なる場合のみご記入ください） 

〒 

 

 

TEL 

五重相伝開筵経験 あり ・ なし 実演 希望する ・ 希望しない 

五重相伝開筵予定 あり（令和  年  月開筵予定） ・ なし 

簡単で結構ですので今回の希望動機をご記入ください。 

※五重相伝開筵経験がなく、五重相伝開筵予定が近い方を優先して、希望者に実演をお願いします。奮っ

てご応募ください。 

（注） 

１．申請書は、直接教学部へ提出してください（必ず控えをお取りください）。 

２．申請書はペン字、楷書にて正しくはっきり記入してください。 

３．数字はアラビア文字（１、２、３．．．）を用いてください。 

※上記個人情報は個人情報保護の関連法令及び浄土宗の関連規程に基づいてお取り扱い致します。 

※記入しないこと 

参加費入金 年   月   日 

許可 №  

総 務 調 査  ㊞ 
課 金 調 査  ㊞ 

 


