
Envelope # _____ 

Date: _________ 

Initials: ________ 

SANTA MADRE TERESA DE CALCUTA, WINCHESTER  

FORMA DE REGISTRO 

Apellido de la Familia: _________________________________________________________ Fecha: ___/___/________    Telefono de Casa: (____) ________ - ____________ 

Dirección (Incluye # de apto.): _______________________________________________________________ Ciudad: ___________________________ Estado: ___ Zona Postal: ________ 

Dirección de Envío (si diferente): _________________________________________________________ Ciudad: ___________________________ Estado: ___ Zona Postal: ________ 

Idioma preferido (por favor marque):  ingles  español  Otro: _________________________________ 

Jefe de familia-primer nombre (por favor marque) Sr.,    Sra.,    Srita ____________________________________________________  Fecha de Nacimiento: ___/___/________ 

Ocupación: _____________________________ Trabajo: (____) ________ - ___________ Celular: (____) ________ - ___________ Correo electrónico: __________________________ 

Esposa(o) (por favor marque)  Sr.   Sra.,    Srita. ____________________________________________________  Fecha de Nacimiento: ___/___/________ 

Ocupación: _____________________________ Trabajo: (____) ________ - ___________ Celular: (____) ________ - ___________ Correo electrónico: __________________________ 

SACRAMENTOS 

Jefe de familia  bautismo: Católico  Otro _______________  reconciliación   primera comunión   confirmado  

Esposa(o)  bautismo: Católico  Otro _______________  reconciliación   primera comunión   confirmada  

Estado civil (marque uno)  Matrimonio católico  Matrimonio civil  Soltero  Viudo   Separado  Divorciado 

Iglesia donde se caso : _________________________________ Ciudad/estado: _________________________________________   Fecha de Matrimonio: ___/___/________  

¿Hay alguna necesidad en la cual la iglesia le pueda ayudar? (sacramentos, anulación, conversión al Catolicismo (RICA), bendición de hogar, etc.) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

¿Tiene alguna necesidad especial?  Si No 

Si: por favor especifique _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA (por favor marque lo que aplica) 

       Afroamericano     Asiático/islas del Pacifico  Anglo 

            Hispano    Nativo Americano   Otro (por favor especifique):  

** POR FAVOR COMPLETA EL REVERSO ** 



COMPLETA LO SIGUIENTE PARA DEPENDIENTES MENORES DE 21 AÑOS QUE VIVEN EN SU CASA.  

MIEMBROS DE LA FAMILIA MÁS DE 21 AÑOS DEBEN REGISTRARSE SEPARADO.  

Nombre y Relación   Fecha de Nacimiento grado  bautismo reconciliación  primera comunión confirmación 

__________________________ ____/____/________ ________ Si     No Si     No  Si     No  Si     No 

__________________________ ____/____/________ ________ Si     No Si     No  Si     No  Si     No 

__________________________ ____/____/________ ________ Si     No Si     No  Si     No  Si     No 

__________________________ ____/____/________ ________ Si     No Si     No  Si     No  Si     No 

TIEMPO Y TALENTO 

Indique las áreas en las que usted o sus familiares desean participar o desea más información.  
(indique lo siguiente: (H= jefe de familia, S=cónyuge, hijos= c1, c2, c3, etc.) 

LITURGIA 
___ Coro 
___ Coro de niños   
___ Coro de ministerio juvenil 
___ Instrumentalista  
___ Acolito 
___ Sacristán 
___ Ministro de la Eucaristía  
___ Lector 
___ Ujier 
___ Hospitalidad 
___ Iglesia pequeña  
___ Medio ambiente y arte  
___ Ministro de audiovisual  
___ Lavar los linos del altar 

CONCILIOS Y COMITÉS  
___ Comité de finanzas 
___ Concilio pastoral 
___ Comité de construcción 
___ Comité de la comunidad hispana 

APOYO ADMINISTRATIVO/ RECTORIA 
___ Receptionista 
___ Envíos de correspondencia  
___ Archivar 
___ Copiar 
___ Proyectos de corto tiempo 
___ Planchar 
___ Apoyo tecnológico  
___ Gráficos  
___ Mantenimiento  
___ Jardinería  
___ Fotógrafo  
___ Historiador 

MINISTERIO DE CUIDADO/PASTORAL 
EN CASA  

___ Visitación al hogar (ingles)  
___ Visitación al hogar (español)  
___ Despensa de comida de Sta. Marta  

RENOVACIÓN/ESPIRITUALIDAD/
FORMACIÓN/EVANGELIZACIÓN  

___ Caballeros de Colon 
___ Cursillo 
___ Estudio de la biblia 
___ Respecto a la vida 
___ Parejas para Cristo 
___ Ejercito Azul  
___ Legión de María  
___ Adoración al Santísimo Sacramento  
___ Encuentro matrimonial 
___ Cena para ocho 
___ Jóvenes adultos  
___ Solteros mayores  
___ Cena de Pascua (Seder Dinner)  

EDUCACIÓN  
___ Maestro/a de formación de fe (primaria)  
___ Ayudante de formación de fe (primaria)  
___ Coordinador de sesión (primaria)  
___ Maestro/a de CIA (secundaria)  
___ Ayudante de CIA (secundaria)  
___ Coordinador de sesion CIA (secundaria)  
___ Confirmación y ministerio juvenil 
___ RICA (Rito Inicial Católico para Adultos) 
___ Equipo bautismal  
___ Preparación matrimonial  
___ Preparación sacramental-padres  
___ Escuela bíblica vacacional  

Cuando se haya completado, por favor póngala en la canasta de la colecta, deje en la mesa de hospitalidad, mande or correro electrónico a contactus@smtoc.church 
o mande por correo a 34750 Whisper Heights Parkway, Winchester, CA 92596 Forma de registración — Rev. 12/2020 

** Algunos ministerios son solo en ingles. 


