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REGISTRO PARROQUIAL 

                                                                    

 

Número de Sobre: ____________________      Fecha: ______________________ 

 

Apellido Familiar: _______________________________________________ 

 

Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

                              CALLE                                    APTO.#          CIUDAD       ESTADO     ZONA POSTAL-RUTA 

 

Teléfono:   (     ) ___________________________________ (       ) ________________________________________ 

                                                          CASA                   EMPLEO 

 

Email Address:_________________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil: (marque uno)     Soltero(a) _____Casado(a)_____Separado(a)_____Divorciado(a)_____Viudo(a)_____ 

 

¿Casado(a) por la Iglesia?  SI_____   NO _____                         Fecha de matrimonio: _________________________ 

 

 Nombre de 

Bautismo 

  Fecha de 

Nacimiento 

Religión 
 

Católica        Otra 

¿Bautizado? 

 

Sí/No 

¿1ra Comunión? 
 

Sí/No 

¿Confirmación 
 

Sí/No 

 
Esposo 

      

 
Esposa 

      

 

Apellido de Soltera de la esposa: __________________________________________________________________ 

 

HIJOS QUE VIVEN EN LA CASA 

 
 

Nombre de 

Bautismo 

 

 

Fecha de 

Nacimiento 

 

¿Bautizado? 

Sí/No 

 

 ¿Primera 

Comunión? 

Sí/No 

 

 

 

¿Confirmación? 

Sí/No 

 

¿Asiste 

a clases 

de  

Carecismo 

Año  

Que  

Comenzo 

El CCD 

Grado 

que 

comenzó 

el CCD 

Grado 

corriente 

en la 

Escuela 

         

         

         

         

         

 

¿Cuál es su Ocupación? 

 

Esposo_______________________________________Esposa____________________________________________ 


