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第 4 屆賭徒家人課程(第一階段) 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

報名表 

姓名：_____________________ 年齡：___________________ 

電話(家)：__________________ 電話(手提)：______________ 

電郵：_____________________  

信仰：決志 (是/否)   受浸 (是/否) 所屬教會：_______________ 

職業：_____________________ 學歷：___________________ 

曾否報讀賭徒家人課程：(是/否) 報讀機構名稱：_______________   

 

 
 

2016 年 7 月 28 日, 8 月 4 日, 

8月 11日, 8月 18日, 8月 25

日, 9 月 1 日 (逢週四, 6 堂) 

3105 1797/ WhatsApp 6557 6641 

導師 :  杜麗貞輔導員 


