Parroquia Jesus, Pastor de Almas

Registracion de Nuevos Feligreses

Domicilio:
Domicilio Ciudad Estado Cédigo Postal
Numero de Teléfono Numero de Celular: Correo Electrénico
HOMBRE MUIJER
Nombre Completo: Nombre Completo:
Numero de Celular: Numero de Celular:
Fecha de Nacimiento: Edad: Fecha de Nacimiento: Edad:
Ocupacion: Ocupacion:
Empleo: Empleo:

Marital Status: []Casado [] Soltero []Divorciado []Viudo

Religion:

Sacramentos Recibidos:
[JBautismo [] Primera Comunién [JConfirmacion [OMatrimonio

Fecha de Boda:

Marital Status: [] Casada [] Soltera [] Divorciada [] Viuda

Religion:

Sacramentos Recibidos:
[J Bautismo [ Primera Comunién []Confirmacién [] Matrimonio

Fecha de Boda:

FOR OFFICE USE ONLY: REGISTRY DATE:

FAMILY ID#




DEPENDIENTES — HIJOS QUE VIVEN EN EL HOGAR MAYORES DE 18 ANOS

DEBEN REGISTRARSE COMO MIEMBRO INDEPENDIENTE DE SUS PADRES.

INFORMACION DE HIJO/A #1

Apellido: Nombre: Inicial:
Religion: SEXO: [JHombre [ Mujer
FECHA DE CUMPLEANOS: EDAD: GRADO:

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen) [ Bautismo [ Reconciliaciéon [ Primera Comunién []Confirmacién

INFORMACION DE HIJO/A #2

Apellido: Nombre: Inicial:
Religion: SEXO: [JHombre []Mujer
FECHA DE CUMPLEANOS: EDAD: GRADO:

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen) [ Bautismo [dReconciliacién [ Primera Comunién [ Confirmacién

INFORMACION DE HIJO/A #3

Apellido: Nombre: Inicial:
Religidn: SEXO: [] Hombre [] Mujer
FECHA DE CUMPLEANOS: EDAD: GRADO:

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen) O Bautismo [Reconciliacién [ Primera Comunién U Confirmacién

INFORMACION DE HIJO/A #4

Apellido: Nombre: Inicial:
Religién: SEXO: [] Hombre [] Mujer
FECHA DE CUMPLEANOS: EDAD: GRADO:

Sacramentos Recibidos: ( marque todos los que apliquen) [ Bautismo [J Reconciliacién [] Primera Comunién L confirmacién




