
IGLESIA CATOLICA INMACULADO CORAZON DE MARIA Para Uso Exclusivo de la Oficina

Fecha  _______________ Confidencial - Para uso exclusivo de la Iglesia - Por favor escriba claramente y llene por completo
Sr./Sra. Sr. Sra. Srita. Dr./Sra.

Apellido de la Familia  _____________________________________    Soltero(a) Casado(a) Separado Divorciado(a) Viudo(a)

Dirección  __________________________________________________________         Ciudad  _____________________________  NC  Código Postal  ________

Teléfono de casa  ___________________________________        ¿No Pulblicado?        Lenguaje que más se habla en casa_______________________________   

Dirección de correo electrónico  ________________________________________          

 Esposo/Hombre Soltero   Esposa/Mujer Soltera          Hijo(a)          Hijo(a)          Hijo(a)          Hijo(a)          Hijo(a)          Hijo(a)        Otro

Nombre
Apellido, si
es diferente

Religión

Ocupación

Teléfono trabajo

Teléfono celular

Sexo       M         F       M         F       M         F       M         F       M         F       M         F       M         F

Fecha nacimiento

Bautismo           S             N           S             N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N
1era. Comunión           S             N           S             N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N
Confirmación           S             N           S             N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N       S         N
Matrimonio           S             N           S             N       S         N

¿Tiene algún ministerio o talento que quisiera ofrecer a alguna comisión, comité o programa?  _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Quisiera ofrecerme de voluntario(a) para:   ____________________________________________________________________________________________________

¿Tiene alguna pregunta o preocupación que deba ser atendida por alguien de la oficina o un sacerdote?  ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

                            *  *  ENGLISH REGISTRATION FORM ON THE OTHER SIDE  *  *                                            Rev. 06/

(Por favor, incluya todos los miembros que vivan en el hogar)
Información de los Miembros Familiares

Masculino Femenino

Sacramentos Recibidos
(Por favor, provea los Certificados de Bautismo para los niños que no hayan recibido el Sacramenteo de la Confirmación)

Información Ministerios/Talentos

               
                                FORMULARIO DE REGISTRO Número ID: Razón:
                              ¡Bienvenidos a nuestra Parroquia! Fecha Inactivo:
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