___________/教院   ___年___月到___年___月天人炁功行士考核合格名冊  編號_______

	行士道名
	炁療總次數
	繳交奮鬥卡總數
	是否合格
	
	行士道名
	炁療總次數
	繳交奮鬥卡總數
	是否合格

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	天人炁功中心執事：
	督教長：
	院教/開導師：


備註：※1.建請行士考核合格前需傳本名冊到炁功指導委員會報備同意以核發行士證書

