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行程規劃 
	日期
	行程規劃

	10/30(Tue)
	台北(舊金山，開車前往Redding

	10/31(Wed)
	Bethel特會

	11/01(Thu)
	Bethel特會

	11/02(Fri)
	Bethel特會

	11/03(Sat)
	觀摩Healing Room事工，並且被服事。其他時間自由休息，附近觀光。

	11/04(Sun)
	主日+參訪Bethel教會。其他時間自由休息，附近觀光。

	11/05(Mon)
	參訪Bethel教會（備註）

	11/06(Tue)
	參訪Bethel教會

	11/07(Wed)
	參訪Bethel教會

	11/08(Thu)
	舊金山(台北


備註：參訪Bethel教會部分係由大會邀請Bethel各事工負責牧者來與參訪團分享，預計約10堂聚會。行程如有更動，以大會資訊為準。

報名資訊 
1、 報名費用：(含機票、住宿、交通、保險、場地、特會報名費)

1. 3/30前：90,000元/每人

2. 3/31起：95,000元/每人

2、 優惠方案：
1. 牧者優惠：85,000元/每人。

2. 牧者夫妻同行優惠、同教會兩代牧者同行優惠：80,000元/每人。

3、 報名截止：6月底報名截止，若額滿將於Asia for JESUS官網公告報名截止。
4、 報名流程：
1. 繳交報名表：填寫報名表後，請以mail、傳真或郵寄方式提供給大會。
2. 大會審核：經大會審核通過後，將通知報名者進行繳費。
3. 繳交報名費。
5、 繳費方式：經大會審核通過通知繳費者，請於一週內完成繳費。
1. 銀行匯款

· 銀行：華南商業銀行／分行：和平分行

· 帳號：121100099522／ 戶名：社團法人中華民國國度豐收協會

· 請於繳費後，將匯款單傳真或mail提供給大會。
2. 信用卡付款（採信用卡刷卡方式者將另加2%手續費）
· 如欲使用信用卡付款，請來電/來信索取「信用卡刷卡授權書」。
· 請於填寫後，將授權書傳真給大會。
聯絡方式 
電話：02-2708-5007，分機102、103。傳真：02-2708-5045。信箱：asiaforjesus@asiaforjesus.net
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報名資料 
	(教會：___________________________　　(職稱：___________________________
(姓名：___________________________　　(性別：□男  □女
(英文名字(與護照相同)：______________________________________

(身分證號：□ □ □ □ □ □ □ □ □ □　　(生日：西元__________年_______月_______日

(手機：________________________　　(E–mail：____________________________________________

(護照號碼：___________________　(護照到期日：___________________(yyyy/mm/dd)
(美簽：□有　□無　　(是否有台灣駕照？□有　□無，是否有國際駕照？□有　□無

(英文會話能力？□流利　□可簡單對話　□不懂　(是否需要翻譯？□需要
如大會使用LimeOnAir app翻譯，需自費下載，iOS為NT$60, Android為NT$96，且需要自備耳機。
請將護照內頁及美簽有效期限一併拍照或掃描寄給asiaforjesus@asiaforjesus.net

	【特別聲明】所有欄位因將牽涉到活動的行政作業，煩請務必填寫正確資料。所有資訊都將保密不另作商業用途。


報名者健康及保險資料 

為了幫助我們更加了解您的身體和心理的情形，以致於我們在參訪的過程中，能夠在任何緊急的時候，給予你最大的幫助。以下有一些問題，請您可以列舉和說明：

你目前是否有/曾經有任何身體上的重大殘疾？或動過重大手術 □是，□否。如果有，

請簡述：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
你是否曾經進行過心理或情感上的醫療？□是，□否。如果有，請簡述：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請列舉可能在參訪過程中影響或限制到你的參與，和任何你現在正在服用的藥物：　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請列舉任何會導致你在食物上、醫藥上過敏的物品：　　　　　　　　　　　　　　

我們強烈地建議你能擁有一個主要的醫療保險，為的是在參訪行程中的緊急狀況時，能夠涵蓋可能產生的醫療支出。你是否有一個主要的醫療保險？ □是，□否。

如果有，保險公司為：　　　　　　　　　　　　

 遮蓋牧者核可 

您的遮蓋牧者：＿＿＿＿＿＿　　牧者抬頭：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
牧者簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（請牧者親簽）　　牧者聯絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
製表日：2018.03.01





製表日：2018.03.01
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