
                             

 

 

 

 

 

 

 ESPOSO/HEAD ESPOSA/SPOUSE NIÑO 1/CHILD NIÑO 2/CHILD NIÑO 3/CHILD 

 

Nombre completo 
FULL name 

 

     

ESTADO 

CIVIL 

Sol., Cas. 

Viudo(a) 

Div., Sep. 

MARITAL 

STATUS 

Sing., Mar. 

Wid. 

Div., Sep. 

 Casado por la Iglesia 
 

 Soltero 
 

 Separado 

 Casado por la Iglesia 
 

 Soltero 
 

 Separado 

   

Religión/ Religion 

 
     

Idiomas/ Languages Spoken 

 
     

Ocupación/ Occupation      

Nombre del Trabajo 
Business Name 

 

     

# de Trabajo/Bus. Phone # 

 
     

Celular/ Cell Phone #      

Escuela o colegio 
School Attending 

 

     

Sexo/Sex 

M o F 
 Masculino 
 

 Femenino 

 Masculino 
 

 Femenino 

 Masculino 
 

 Femenino 

 Masculino 
 

 Femenino 

 Masculino 
 

 Femenino 
Fecha de Nacimiento 

BIRTHDATE 
 

     

Office use:  

Env. #  
 

PDS Y N 

 

Dirección/Street Address:           PO Box:                         

  

Ciudad/Estado/ City/State:       Código Postal/ Zip:         

 

Día de Registro/ Date Registered:       
 

 

# de Tel/Primary Phone: (          )       Otro Tel/ Other Phone:_(  __ )______________  __________    
 

 

¿Prefiere Sobres para la Colecta Dominical? /Envelopes? SI o NO       Comentarios/Comments:      



❖ NOTA: Existe otros ministerios. Favor de llamar a la oficina parroquial 

❖ ANOTE LA INFORMACIÓN QUE RECUERDE 

Si no recuerda la fecha, tan solo ponga “SI” 
Si no ha recibido ningún Sacramento ponga 
“NO” 
If  unsure of dates, put “yes”  
If sacrament not received put “no” 
 

 
ESPOSO /HEAD 

 
ESPOSA/SPOUSE 

 
NIÑO 1/CHILD 

 
NIÑO 2/CHILD 

 
NIÑO 3/CHILD 

BAUTIZO 
BAPTISMAL DATE 

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 
FECHA DE 1RA 
COMUNIÓN FIRST COMMUNION 

DATE 

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 
CONFIRMACIÓN 
CONFIRMATION  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  

 
INFORMACIÓN DE 
MATRIMONIO 
POR LA IGLESIA 
MARRIAGE INFORMATION 

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  
 
 
Iglesia/Church Name:  

 

Lugar/Place: 
 
 
Fecha/Date:  
 
 
Iglesia/Church Name:  

 

   

Correo Electrónico 
EMAIL ADDRESSES  
 

     

MINISTERIOS/TALENTOS 
MINISTRIES/TALENTS 

     

ME GUSTARÍA SER 
VOLUNTARIO(A) COMO: 
I WOULD LIKE TO VOLUNTEER FOR:  

LECTOR                      
 
 

 M. EUCARÍSTICO     HOSPITALIDAD 
 

LECTOR                      
 
 

 M. EUCARÍSTICO     HOSPITALIDAD 

                                       
 

LECTOR      

MONAGUILLO 

HOSPITALIDAD 
 

LECTOR 

MONAGUILLO 

HOSPITALIDAD 
 

LECTOR 

MONAGUILLO 

HOSPITALIDAD 
 

Military Service? 

 

Circle Yes   No 
Branch_______ 
 
Active/Ret./Vet.____________ 
 

Circle Yes   No 
Branch_______ 
 
Active/Ret./Vet.____________ 
 

   


