San Joaquin
Hoja de Registracion
	




	Fecha: 
	Numero De Sobre: 

	Informacion de familia

	Apellidos: 
	Nombre: 
	       M: 
	|_|  Sr.
|_| Señora
|_|  Señorita
|_|  Señor & Señora
	Status Acutal:

	Apellidos:                                            Nombre:                                 M:
	
	Solt |_|   Casa |_|   Div |_|   Sep |_|   
Viu |_|

	Casados por un sacerdote: 
	Si no…
	|_| Casado por la iglesia catholica ____________________en la cuidad de ______________________ en el Estado de__________________.
	Fecha de Nacimiento:
	Edad:
	Sexo: 

	|_| Si
	|_| No
	|_|Union |_|No Casado
|_|Casdos por otra iglesia no catholica
	
	     /     /

    /     /
	 ____

 ____

	
	



[bookmark: _GoBack]




	Dirrection:
	Correo Electronic
	Telephono:

	
	
	(         )   

	P.O. box:
	Ciudad:
	Estado:
	ZIP:

	
	
	
	

	Apellido de Soltera:
	Occupacion:
	Cellular

	
	
	(     )      

	[bookmark: Check3]Por favor indique qué sacramentos se han recibido:
Hombre:
	
Por favor indique qué sacramentos se han recibido:
Mujer:


	|_| Bautizo
|_| Penitencia
|_| Confirmacion
|_| Primera Communion
	|_| Bautizo
|_| Penitencia
|_| Confirmacion
|_| Primera Communion

	

	Ninos/familiares viviendo en el mismo hogar

	

	Nombre:
	Fecha de Nacimiento:
	Sacramentos Recibido:

	Sexo:                                  Escuela Catolica o CCD?

	
	     /        /
	|_| Bautizo
|_| Penitencia
|_| Confirmacion
|_| Primera Communion
	|_|  Hombre                                |_|  Yes
|_|  Mujer                                   |_|  No

		Nombre:
	Fecha de Nacimiento:
	Sacraments Received:
	Sexo:                                  Escuela Catolica o CCD?

	
	     /        /
	|_| Bautizo
|_| Penitencia
|_| Confirmacion
|_| Primera Communion
	|_|  Hombre                                |_|  Yes
|_|  Mujer                                   |_|  No




		Nombre:
	Fecha de Nacimiento:
	Sacraments Received:
	Sexo:                                  Escuela Catolica o CCD?

	
	     /        /
	|_| Bautizo
|_| Penitencia
|_| Confirmacion
|_| Primera Communion
	|_|  Hombre                                |_|  Yes
|_|  Mujer                                   |_|  No




	




	Nombre:
	Fecha de Nacimiento:
	Sacraments Received:
	Sexo:                                  Escuela Catolica o CCD?

	
	     /        /
	|_| Bautizo
|_| Penitencia
|_| Confirmacion
|_| Primera Communion
	|_|  Hombre                                |_|  Yes
|_|  Mujer                                   |_|  No




	Porfavor de marcar caja para SI:
	|_| Ayuda con CCD?
|_| Ablar con un sacerdote?
	|_| Ayuda con Carnaval?
|_| Sobres?
	|_| Ayuda con confesion?
	|_| recivir correo?

	|_| Otro: _________________________________________________________________________________________________________________



