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真耶穌教會臺灣總會 東北區辦事處 函 

 

 
受文者：本區各教會、傳道者 

發文日期：中華民國 115年 5月 19日 
發文字號：真東北牧字第 115-022號 
速  別：普通 
密等及解密條件或保密期限： 
附件：課程表、報名表 

奉主耶穌聖名 

主  旨：通知 115年國、高中學生靈恩會舉開事宜，請教會鼓勵學生踴躍

報名參加。  

說  明： 

一、各班舉開日期、地點、報到時間及班務人員，請參閱 115 年東北區國、高中班學生

靈恩會各班安排表。 

二、報名表及報名須知附件，請務必於報名期限內完成報名程序。  

三、相關籌備事宜： 

1.請各班班負責自行召開籌備會議，擬定課程、管理規定及其他班務事宜。  

2.請各班班務人員與協助該班輔導工作之高級班/校園團契密切聯繫，並遴選適額之

輔導員，前來協助的輔導員應以參加過學生靈恩會輔導員講習為優先。  

四、注意事項：  

1.參加學生靈恩會之學員以報名單為準，由職務會確認名單，避免臨時報名，請各教

會職務會鼓勵報名並協調好接送人員。   

2.報名期限：即日起至 6月 12日(五)止，請逕交至區辦事處，並務必再以電話

確認。 

3.報名費：每名$1,000元 (教會$600+學員$400)，請直接於當天現場繳費。   

4.請教育股提醒與會學員，務須注意服裝儀容整潔端莊，並遵守各班之各項規定。   

5.請學員攜帶聖經、讚美詩、身分證、健保卡，並自備水杯和文具、口罩。   

五、願主賜福這次聖會，紀念諸位同工與接待教會的辛勞，堅立所作的工。      

 

地址：970 花蓮市延平街 163 號  
承辦人：羅思成 傳道  0921-896440 
電話：(03)834-4232  傳真：(03)835-5505 
信箱：northeast431@gmail.com 



115 年 東北區國、高中班學生靈恩會 安排表 

班別/主題 舉開日期 舉辦 
教會 

班負責 課務組 輔導組 總務組 

國一班 

主內一家 

6/21(日) 15:00 前報到 

6/26(五) 13:00 結束 
羅東 黃政勇 何順輝 韋詠恩 林有仁 

國二、三班 

事奉的生活 

7/1(三) 15:00 前報到 

7/6(一) 13:00 結束 
北埔 陳璿方 莊漢中 蘇立平 馮玉祥 

高中班 

聖潔的生活 

7/1(三) 15:00 前報到 

7/6(一) 13:00 結束 
花蓮 羅思成 葉雄福 黃釋恆 蘇漢華 

【注意事項】： 

1.各班學員：第一日下午 13：30-15:00 完成報到。 

             最後一日中餐結束後，約中午 12:40-13:00 ，由各教會或家長接送返家。   

2.各班班務人員及輔導員：請於學員報到前一日下午 17:00前報到，以利籌備各項事宜。 
 
 
 
 
 

正本：本區各教會、傳道者 
副本：區負責人，總會教牧處 
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 承辦者： 字第   號 



 







國一班 學生靈恩會報名表 
115.6.21(日)-6.26(五)於羅東教會 

編號 姓名 性別 
水洗 
 

靈洗 
 

學校 
欲升 

年級 
家長姓名 家長連絡電話 備註 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

如不敷使用請自行影印，謝謝。   
請於 6月 12日(五)前交至區辦事處，並務必再以電話確認。 
請由職務會確認名單，避免臨時報名。 

_______________教會／教育股負責人簽名：_________________ 



國二、三班 學生靈恩會報名表 
115.7.1(三)-7.6(一)於北埔教會 

編號 姓名 性別 
水洗 
 

靈洗 
 

學校 
欲升 

年級 
家長姓名 家長連絡電話 備註 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

如不敷使用請自行影印，謝謝。   
請於 6月 12日(五)前交至區辦事處，並務必再以電話確認。 
請由職務會確認名單，避免臨時報名。 

_______________教會／教育股負責人簽名：_________________ 



高中班 學生靈恩會報名表 
115.7.1(三)-7.6(一)於花蓮教會 

編號 姓名 性別 
水洗 
 

靈洗 
 

學校 
欲升 

年級 
家長姓名 家長連絡電話 備註 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

如不敷使用請自行影印，謝謝。   
請於 6月 12日(五)前交至區辦事處，並務必再以電話確認。 
請由職務會確認名單，避免臨時報名。 ______________教會／教育股負責人簽名：________________ 


