
Forma de Registración para la Parroquia San Francisco de Asís

Fecha:______________________ Uso para Oficina solamente: #Registración _________#Sobre ______________

Apellido:________________________________________Direccion:______________________________________________________

Numero de telefono (casa):_________________________________Ciudad_______________________Codigo  Postal:______________

Nombre y localidad de la anterior Parroquia:__________________________________________________________________________

Permiso de publicar telefono, dirección, y correro electronico en el Directorio de la parroquia: Telefono:   Si No
Dirección: Si No Correo Electronico: Si      No 

Información sobre el padre:       Información sobre la madre:

Nombre:____________________________________________    Nombre:_________________________________________________

Ocupacion:__________________________________________     Ocupacion:______________________________________________

Lugar de trabajo:_____________________________________     Lugar de trabajo:__________________________________________

Telefono de trabajo:___________________________________    Telefono de trabajo:________________________________________

Fecha de Nacimiento:__________________________________     Fecha de Nacimiento:______________________________________

Correro Electronico Personal ____________________________    Correro Electronico Personal ________________________________

Es usted bautizado         Si          No       Catolica       Otro                Es usted bautizada        Si          No          Catolica         Otro

Ha recibido usted la Primera Comunion?     Si          No                    Ha recibido usted la Primera Comunion?     Si          No

Ha sido confirmado?               Si          No                               Ha sido confirmada?               Si         No

Son ustedes casados por la Iglesia Catolica?     Si          No
Divorciados?     Si     No                 Soltero (a)?     Si     No

Ninos y otros miembros de la familia:

Nombre H/M Fecha de
Nacimiento 

Año de 
Bautismo

Año de Primera
Comunion

Año de
Confirmación

Grado

Quieren recibir sobres para donaciones?     Si          No
Quieren recibir el el periódico católico de la diócesis, “Intermountain Catholic?”     Si          No

Alguien interesado en:    Educación religiosa     Grupo de jovenes     Newman Club    Caballeros de Colon     Mujeres de San Francisco     Comite
Hispano     Biblia de Estudio  Grupo de oración carismática Ministerios litúrgicos

Por favor escriba cualquier talento o necesidad especial que tiene:


