
Informacion Confidencial Formulario de Registro de la Parroquia de St. Elizabeth Ann Seton
(Revisado 07/06/10)

APELLIDO________________________________________ Fecha __________________
(Solamente para el uso de oficina)

Sobre No

Por favor escriba con claridad (Solamente para el uso de la oficina)

Apellido Familiar: Primer Nombre(s): _________________________

Nombre a quien dirigir su correspondencia (ej. Sr. Sra. Srita.) ___________________________________________________

Dirección: Ciudad: Estado Código:

Tel. de Contacto (con código): Autoriza Publicación? S / N (circule uno) Tel.de Emergencia (con código):

Correo Electrónico: _____

CÓMO LE GUSTARIA CONTRIBUIR? SOBRE DE ELECCIÓN: (Por favor marque uno)

Semanal (un sobre cada Domingo) anualmente _____ Correo_____ Recoger _____ O POR Tarjeta de Crédito _____ O Tarjeta de Débito _____

Mensual (un sobre para un Domingo cada mes) anualmente _____ Correo_____ Recoger _____( La Oficina Parroquial requiere un formulario de solicitud completo para estas dos opciones )

Paquete Mensual para cada Domingo _____ (por correo cada mes)

Información Individual

Rol: (Jefe de la Casa, Esposo, Esposa, etc.)

Primer Nombre / M / Apodo:

Género: (circule uno)

Fecha y lugar de Nacimiento (mes/día/año)

Correo Eléctronico:

Teléfono de Trabajo / Celular:

Primer Idioma / Educación:

Ocupación / Empleador:

Información Sacramental: /

Iglesia de Bautismo:

Dirección de la Iglesia:

Fecha (mes/día/año):

Estado Civil: (circule uno)

/

(Masculino/ Femenino (nombre de soltero/a)

/ /

/

/

/

Bautizado: Sí / No (marque uno) Religión:

Dirección______________________________________

Fecha de Bautismo / /

Fecha de Primera Confesión / /

Fecha de 1ra Comunión / /

Fecha de Confirmación / /

Matrimonio / /

Soltero, Casado, Viudo, Separado, Divorciado, Anulado

/

Masculino/Femenino (nombre de soltero/a)

/ /

/

/

/

Bautizado: Sí / No (marque uno) Religión:

Fecha de Bautismo / /

Fecha de Primera Confesión / /

Fecha de 1ra Comunión / /

Fecha de Confirmación / /

Fecha de Matrimonio / /

Matrimonio / /

Soltero, Casado, Viudo, Separado, Divorciado, Anulado
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Información de Dependientes

Primer Nombre: Apodo: M:_____________Apellido:

Género: M / F (circule uno) / / Lugar de Nacimiento: Ciudad Estado Primer Idioma
Mes /Día/ Año

Relación al jefe de la familia: Hijo________Hija________Otro (Indique) Estado Civil:
(hijo adoptivo, nieto, etc.)

Educación: (Nivel más alto /Grado) Nombre de Escuela: Necesidades Especiales:
(Adjunte una hoja con detalles si es necesario)

Ocupación: Tel. de Trabajo: Religión: Católico Otro (Indique)

Bautismo: / / Reconciliación: / / Primera Comunión: / / Confirmación: / / Matrimonio: / /
Mes/Día/Año Mes/Día/Año Mes/Día/Año Mes/Día/Año Mes/Día/Año

Iglesia donde fue Bautizado:

Dirección: Ciudad: Estado: ____Código:

Información de Dependientes

Primer Nombre: Apodo: M: Apellido:

Género: M/ F (circule uno) F.N.: / / Lugar de Nacimiento: Ciudad Estado Primera Idioma
Mes/Día/Año

Relación al jefe de la familia: Hijo______Hija_____Otro (Indique) Estado Civil:
(hijo adoptivo, nieto, etc.)

Educación: (Nivel más alto /Grado) Nombre Escuela: Necesidades Especiales:
(Adjunte una hoja con detalles si es necesario)

Ocupación: No. de Trabajo:. Religión: Católico Otro (Indique)

Bautismo: / / Reconciliación: / / Primera Comunión: / / Confirmación: / / Matrimonio: / /
Mes/Día/Año Mes/Día/Año Mes/Día/Año Mes/Día/Año Mes/Día/Año

Iglesia donde fue Bautizado:

Dirección: Ciudad: Estado: ___Código:
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