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Por favor escribe claramente Marque Uno: Nueva Registración Actualizar Información 
 

Esposo:          
(Cabeza de Familia) Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

 
Esposa:          

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

 
 

Género: (M / F) 

 

Género: (M / F) 

 

Dirección Postal:             
Dirección Ciudad, Estado Código Postal Subdivisión 

 
Información de Contacto: _         

Teléfono Principal No Publicar  Teléfono Alternativo No Publicar  Correo Electrónico 
 

Apellido de Esposa de Soltera:   _______________________________________ ¿Quiere recibir Sobres de Ofertorio?: Sí /   No (circule) 
 

Esposo 
(Cabeza de Familia) 

   
Fecha de Nacimiento   (Mes / Día / Año) 

   
Ocupación 

         
Idioma (Principal / Otro) Religión 

Bautizado    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Primera Comunión    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Confirmación    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Esposa    
Fecha de Nacimiento   (Mes / Día / Año) 

   
Ocupación 

         
Idioma (Principal / Otro) Religión 

Bautizado    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Primera Comunión    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Confirmación    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Estado Matrimonial     (Soltero, Casado, Separado, Divorciado, Viudo, Se volvió casar) 
 

Matrimonio          
 Fecha (Mes / Día / Año) Nombre de la Iglesia / Otra Ubicación Ciudad y Estado de la Iglesia 

 
Casado por:    Sacerdote   Ministro No-Católico   Civil   Unión Libre 
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Dependiente Hijo 1    
Nombre Completo 

   
Fecha de Nacimiento (Mes / Día / Año) 

     Género: _ (M / F) 
Idioma (Principal / Otro) 

Bautizado    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Primera Comunión    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Confirmación    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Dependiente Hijo 2    
Nombre Completo 

   
Fecha de Nacimiento (Mes / Día / Año) 

     Género: _ (M / F) 
Idioma (Principal / Otro) 

Bautizado    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Primera Comunión    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Confirmación    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Dependiente Hijo 3    
Nombre Completo 

   
Fecha de Nacimiento (Mes / Día / Año) 

     Género: _ (M / F) 
Idioma (Principal / Otro) 

Bautizado    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Primera Comunión    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Confirmación    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Dependiente Hijo 4    
Nombre Completo 

   
Fecha de Nacimiento (Mes / Día / Año) 

     Género: (M / F) 
Idioma (Principal / Otro) 

Bautizado    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Primera Comunión    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Confirmación    
Fecha (Mes / Día / Año) 

   
Nombre de la Iglesia 

   
Ciudad y Estado de la Iglesia 

Utilice otra forma de registro para niños adicionales 


