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DIOCESIS DE MONTEREY 
 

INVESTIGACION PRENUPCIAL 
Forma B (Testigo) 

 
CON RESPECTO A LA LIBERTAD PARA CASARSE DE: _______________________________________________________________________  

1. ¿Jura solemnemente contestar las siguientes preguntas con certeza? _________________________________________________  

TESTIGO 

2. Nombre Completo: __________________________________________________________________________________________  

Dirección:  ______________________________ Ciudad:  __________________ Estado:  _______ Código Postal: ______________  

3. ¿Cuál es su parentesco con la persona mencionada? _______________________________________________________________  

4. ¿Por cuánto tiempo y de que manera conoce a la persona mencionada? _______________________________________________  

5. ¿Sabe si la persona ha sido bautizada? _______  Si es así, ¿bajo qué denominación? __________________  Fecha: ____________  

Iglesia:  ______________________________ Ciudad:  _____________________ Estado:  ______________ País: ______________  

6. ¿Ha estado esta persona casada anteriormente, ya sea por ceremonia religiosa o civil, incluyendo una unión libre? ____________  

Si la respuesta a la pregunta #6 es no, pase a la pregunta #11. 

7. Casado/a con quien:  Fecha:  Lugar:  Ante Quien: 

1ro ______________________________________  ___________________  ____________________  _______________________  

2do ______________________________________  ___________________  ____________________  _______________________  

3ro ______________________________________  ___________________  ____________________  _______________________  

8. ¿Esta persona tiene niños?  ______ Si es así, ¿Cuántos?  ________ ¿Qué edad tienen? __________________________________  

9. ¿Tiene esta persona el cuidado primordial de los niños?  ____________ ¿Esta persona provee manutención? _________________  

10. Si los niños son Católicos, ¿Quién ve por su educación religiosa? _____________________________________________________  

 
11. ¿Hay alguna persona o circunstancia presionando a esta persona para casarse contra su voluntad?  ______ En caso afirmativo, por 

favor explique en la sección de OBSERVACIONES del testigo. 

 
12. ¿Alguna vez se ha tratado a esta persona por alguna dificultad mental o emocional, o alguna dependencia química, o de alcohol?  

 ____________________________________  En caso afirmativo, por favor explique en la sección de OBSERVACIONES del testigo. 

 
13. ¿Cree que esta persona está lista para asumir las serias responsabilidades del matrimonio?  _________ En caso negativo, por 

favor explique en la sección de OBSERVACIONES del testigo. 

 
14. ¿Conoce alguna razón por la que el matrimonio venidero no sería legal y valido?  _______ En caso afirmativo, por favor explique:

 __________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 
Observaciones del Testigo ____________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 

 Firma del Testigo ___________________________________________  

 Fecha __________________________  

Novio: __________________________________________  

Novia: __________________________________________  

Fecha fijada para el matrimonio: _____________________  

Sacerdote / Diacono: ______________________________  

Parroquia: _______________________________________  

Dirección: _______________________________________  

Ciudad:  ___________________ Estado:  ______________  

Código Postal  ______________ País: _________________  
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DIOCESIS DE MONTEREY 
 

INVESTIGACION PRENUPCIAL 
Forma B (Testigo) 

 
PARA USO DEL ENTREVISTADOR PASTORAL: 
 
Observaciones del Entrevistador Pastoral (especialmente con referencia al conocimiento del testigo _______________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 Conozco personalmente al testigo □ 

 No conozco personalmente al testigo □ 
 

 
Firma del entrevistador: ________________________________________________________________  

Nombre del entrevistador: ______________________________________________________________  

Parroquia: ___________________________________________________________________________  

Dirección: ____________________________________________________________________________  

Ciudad:  _____________________________ Estado:  _______________ Código: ___________________  

Fecha: _____________________________________  

 

 

PLEASE RETURN THIS FORM TO: 

Attention: ___________________________________________________________________________  

Parish: ______________________________________________________________________________  

Address: _____________________________________________________________________________  

City:  ________________________________ State:  ________________ Zip Code: __________________  
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Seal 


