高雄教區2017年婚姻家庭學院系列專業課程報名表
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堂區主任司鐸簽名： ________________日期：___________
填完報名表後請寄回高雄市苓雅區四維三路125號高雄主教公署秘書處，
或傳真(07)3334583或E-MAIL:khs.dioc@msa.hinet.net
多人報名本表格可自行影印
