
  

 

Office Use only  
Family ID: ____________________ 
Env.# ___________ 
 

Date of registration: ______________________ 

ꜟBIENVENIDO! 
Formulario de Registro Parroquial 

 

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 

Nombre:      Apellidos  Circúle su estado marital… 

 
Soltero(a) /*Casado(a) civil / 
Div / Sep / Viudo(a)/ Unión libre 

Dirección postal: 
 
 

*Si está casado(a)por la iglesia 
Católica, fecha de su 
sacramento matrimonial: 

  

Ciudad: 
 

Estado 
 

Código 
Postal: 

Correo electrónico: 
 

Daré mi ofertorio: 
 

❑ Por Sobres  

❑ Por sitio web     

Celular:  
 
 

Correo electrónico: 
 
 

Fecha de Nac:                                  País de Nacimiento:                                                       Etnicidad:                             

¿Como se enteró de nuestra existencia? 
 

❑ Un familiar     ❑ Pasó por aquí 

❑ Un Amigo(a)  ❑ Otra: _________________________ 

❑ En el sitio web   

¿Hay alguien en su hogar, 
confinado y necesita que se traiga la 
Santa Eucaristía/Comunión 

semanalmente? ❑ Yes ❑ No 

 

 

 

INFORMACIÓN DE CADA MIEMBRO DEL HOGAR 

Nombre completo: 
 

      
 

Relación a usted: 
 

❑  Hombre      
❑  Mujer 

Fecha de Nac.: 
 

País de Nacimiento:                                          Nacionalidad:                                

Marque los sacramentos recibidos   ❑ Bautismo  ❑ Primera Comunión  ❑ Confirmación    ❑ Matrimonio Católico 

 

Nombre completo:     
 

Relación a usted: 
 

❑  Hombre      
❑  Mujer 

Fecha de Nac.: 
 

País de Nacimiento:                                          Nacionalidad:                                

 

 

Nombre completo:                                                     
 

 
Relación a usted: 
 

❑  Hombre     
❑  Mujer 

Fecha de Nac.: 
 

País de Nacimiento:                                          Nacionalidad:                                

Marque los sacramentos recibidos   ❑ Bautismo  ❑ Primera Comunión  ❑ Confirmación    ❑ Matrimonio Católico 

 

Nombre completo: 
 

 
Relación a usted: 
 

❑  Hombre       
❑  Mujer 

Fecha de Nac.: 
 

País de Nacimiento:                                          Nacionalidad:                                

Marque los sacramentos recibidos   ❑ Bautismo  ❑ Primera Comunión  ❑ Confirmación    ❑ Matrimonio Católico 

 

 
 



  

 

Office Use only  
Family ID: ____________________ 
Env.# ___________ 
 

Date of registration: ______________________ 

 
¿En dónde le gustaría participar? 

Ofrecemos una variedad de ministerios a la medida de los diferentes talentos y dones de cada persona. 
Indique su preferencia en la parte de abajo y el líder de ese ministerio se comunicará con usted. 
 
 
 
 
Ministerios Litúrgicos 

❑ Monaguillos 

❑ Artes y Medio Ambiente 

❑ Ministro Extraordinario de la Comunión durante 
misa 

❑ Proclamador de la Palabra durante misa 

❑ Músico y cantantes 

❑ Sacristanes 

❑ Ujieres 
 
Ministerios de Alcance 

❑ Ministro Extraordinario de la Comunión a los 
enfermos 

❑ Administración 

❑ Funerales 
 
Ministerios Administrativos 

❑Procesadores de Dinero 

❑Ángeles de la Oficina 
 
 
 
 

 
 
 
Ministerios de Misericordia 

❑Ministerio Pro-Vida 

❑St. Vincent de Paul 

❑Ministerio de Salud 
 
Vida Parroquial 

❑Concilio de Mujeres Católicas 

❑Administración 

❑Hospitalidad 
 
Formación de Fé 

❑Formación de Fé para niños 

❑ Formación de Fé para Adultos 

❑ Rito de Iniciación Cristiana para Adultos (RICA) 
 
Desarrollo Espiritual 

❑Grupo de Emaús (Hombres) 
❑ Grupo de Emaús (Mujeres) 
❑ Grupo de MDS 
❑ Legión de Maria 
❑ Grupo de Oración 
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