______________________________________________________________________

2017巴爾幹宣教異象之旅
報名表
姓名：(中文)_________________(英文)___________________
性別：_________
生日：___________身份證字號：______________
護照號碼：__________________

護照有效期：____________________
截止日期______________________________

教會：__________________________________________
職稱：_________________

地址：___________________________________________________________
電話：_______________傳真：_______________
E-Mail：_____________________

※請將本表傳真至02-2231-1070 「中華基督教福音協進會」
  聯絡專線：02-8660-1070*110鄭姐妹
