Mother of Christ Catholic Church
REGISTRO PARROQUIAL

Numero de Sobre:

Apellido Familiar:

Fecha:

2011

Direccién:
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 Fecha de Religién (Bautizado? (1ra Comunién? (Confirmacién
Bautismo Nacimiento
Catdlica Otra S{/No Si/No Si/No
Esposo
Esposa
Apellido de Soltera de la esposa:
HIJOS QUE VIVEN EN LA CASA
(Asiste Afio Grado Grado
Nombre de Fecha de | ;Bautizado? (Primera a clases Que que corriente
Bautismo Nacimiento Si/No Comunién? (Confirmacién? de Comenzo | comenzd enla
Si/No Si/No Carecismo | E1CCD | el CCD Escuela

Esposo

(Cudl es su Ocupacion?

Esposa




