
 

 

 
Domicilio:_____________________________________________________________________________________________ 
                                                   Domicilio                                              Ciudad                                             Estado                               Código Postal  
 

Numero de Teléfono _________________________  Numero de Celular:_____________________Correo Electrónico_______________________ 
 

 

 

HOMBRE  

Nombre Completo:______________________________________ 

Numero de Celular:______________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ________________  Edad:______________   

Ocupación:___________________________________________ 

Empleo:____________________________________________ 

Marital Status:       Casado         Soltero       Divorciado        Viudo 

Religión:______________________________________________ 
 

Sacramentos Recibidos: 

  Bau smo      Primera Comunión      Confirmación      Matrimonio 

Fecha de Boda:______________________________________________ 

MUJER 

Nombre Completo:______________________________________ 

Numero de Celular:______________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ________________  Edad:______________   

Ocupación:___________________________________________ 

Empleo:____________________________________________ 

Marital Status:       Casada        Soltera        Divorciada        Viuda 

Religión:______________________________________________ 
 

Sacramentos Recibidos: 

     Bau smo        Primera Comunión      Confirmación      Matrimonio 

Fecha de Boda:______________________________________________ 

 

FOR OFFICE USE ONLY:     REGISTRY DATE:_____________________________     FAMILY  ID#________________________________________ 

Parroquia Jesús, Pastor de Almas  
Registración de Nuevos Feligreses 



 

DEPENDIENTES – HIJOS QUE VIVEN EN EL HOGAR MAYORES DE 18 AÑOS  
DEBEN REGISTRARSE COMO MIEMBRO INDEPENDIENTE DE SUS PADRES. 

INFORMACION DE HIJO/A  #1 

Apellido: _____________________________________ Nombre:______________________________________     Inicial: ____________________ 

Religión: ________________________________________       SEXO:        Hombre         Mujer  

FECHA DE CUMPLEANOS: ____________________________________________ EDAD: ________________    GRADO: _______________ 

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen)             Bau smo        Reconciliación       Primera Comunión       Confirmación     

INFORMACION DE HIJO/A  #2 

INFORMACION DE HIJO/A  #3 

INFORMACION DE HIJO/A  #4 

Apellido: _____________________________________ Nombre:______________________________________     Inicial: ____________________ 

Religión: ________________________________________       SEXO:        Hombre        Mujer  

FECHA DE CUMPLEANOS: ____________________________________________ EDAD: ________________    GRADO: _______________ 

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen)          Bau smo        Reconciliación         Primera Comunión          Confirmación     

Apellido: _____________________________________ Nombre:______________________________________     Inicial: ____________________ 

Religión: ________________________________________       SEXO:        Hombre        Mujer  

FECHA DE CUMPLEANOS: ____________________________________________ EDAD: ________________    GRADO: _______________ 

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen)          Bau smo         Reconciliación         Primera Comunión       Confirmación     

Apellido: _____________________________________ Nombre:______________________________________     Inicial: ____________________ 

Religión: ________________________________________       SEXO:        Hombre        Mujer  

FECHA DE CUMPLEANOS: ____________________________________________ EDAD: ________________    GRADO: _______________ 

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen)             Bau smo         Reconciliación        Primera Comunión         Confirmación     

     


