
San Miguel Arcángel Iglesia Católica Romana 
490 Arnold Mill Road, Woodstock, GA 30188 

Formulario de Registro de la Paroquia 
 

Deje el formulario completo en la cesta de la ofrenda, envíelo por correo postal o electrónico a 

dborgelt@saintmichaelcc.org 
 

Nombre parroquial anterior dentro de la   Dirección de su domicilio anterio:  

Arquidiócesis de la Atlanta:                 

______________________________________        ___________________________________________ 
__ 

Los sobres de contribución se enviarán a su dirección postal cada dos meses. Si prefiere diezmar sin sobres, puede encontrar el enlace 

Para donaciones en línea en la página de inicio de nuestro sitio web www.saintmichaelcc.org. Los miembros activos de nuestra parroquia 

se identifican por su generosidad de Tiempo, Talento y Tesoro para determinar el estatus de patrocinio, verificación de escuela católica, 

etc.  
 

Apellido de la      Idioma  

Familia: _____________________________________ Hablado en Casa:___________________________ 

 

Dirección:  ________________________________ Ciudad:  _______________, GA Código postal:  ________  

*************************************************************************************************************************************** 

1er miembro adulto:  

Título: □Sr. □Sra. □Srta. □Dr.   Rol: □Jefe de familia □Esposo □Esposa Gender:  □Hombre □Mujer 
 

Primer Nombre:  _______________________________    Segundo Nombre:  _________________  
 

Nombre de soltera       Fecha de nacimiento:    
(antes del matrimonio):____________________________________    _______________________  
 

Dirección de correo electrónico:  ____________________________Teléfono celular:  _____________________ 
 

Religíon:  _______________________  Occupación:  __________________________  

               (Católico a menos que se especifique lo contrario) 

Sacramentos: □ Baptismo Cathólico?    O    □ bautizado en otra fe?  ____________________   (denominación)   

    □ Primera Eucaristía?  □Confirmacíon?   

□ Estos sacramentos fueron recibidos asistiendo a RICA _____ (año) 

Estado civil: □Casado □Soltero □Divorciado □Viudo □Anulado  Fecha de matrimonio:________________ 

Casado: por un sacerdote católico o diácono? □Sí (Matrimonio Canónico) □No en la Iglesia Católica (Matrimonio Civil) 
 

Segunda miembro adulta: 
Título: □Sr. □Sra. □Srta. □Dr.   Rol: □Jefe de familia □Esposo □Esposa Gender:  □Hombre □Mujer 
 

Primer Nombre:  _______________________________    Segundo Nombre:  _________________  
 

Nombre de soltera       Fecha de nacimiento:    
(antes del matrimonio):____________________________________    _______________________  
 

Dirección de correo electrónico:  ____________________________Teléfono celular:  _____________________  

Religíon:  _______________________  Occupación:  __________________________  

               (Católico a menos que se especifique lo contrario) 

Sacramentos: □ Baptismo Cathólico?    O    □ bautizado en otra fe?  ____________________   (denominación)   

    □ Primera Eucaristía?  □Confirmacíon?   

□ Estos sacramentos fueron recibidos asistiendo a RICA _____ (año) 

 

Sólo para uso de oficina:                   Revised 11/11/2023  
             

Date Rec’d:              Welcome Email:         Flocknote:         Date Entered:               Envelope #: 

 

mailto:dborgelt@saintmichaelcc.org


San Miguel Arcágel Iglesia Católica Romana, Woodstock, GA 30188 Página 2  

   Revised:  11/11/2023 

 

Información sobre hijos dependientes (que viven en el hogar) 

Los hijos adultos deben registrarse independiente mente. 
(Utilice un formulario adicional para más niños) 

 

Niño#1 Rol:  □Hijo   □Hija Género:  □M □F 
   
Nombre     Segundo 

bautismal:  _________________ nombre: _____________  Apellido: ______________________ 
           (Si es diferente de apeeldo arriba) 

Fecha de nacimiento:   __________      Necesidades especiales:  ____________________________________ 

Sacramentos:   Adjunte una copia de los certificados o envíelos a la oficina lo antes posible 

□Bautismo Católico? □Si   Bautismo en otra fe _______________  □Primera Eucaristía/Comunión       □Confirmación 
 

************************************************************************************************************ 

Niño#2 Rol:  □Hijo   □Hija Género:  □M □F 
   
Nombre     Segundo 

bautismal:  _________________ nombre: _____________  Apellido: ______________________ 
           (Si es diferente de apeeldo arriba) 

Fecha de nacimiento:   __________      Necesidades especiales:  ____________________________________ 

Sacramentos:   Adjunte una copia de los certificados o envíelos a la oficina lo antes posible 

□Bautismo Católico? □Si   Bautismo en otra fe _______________  □Primera Eucaristía/Comunión       □Confirmación 
 

************************************************************************************************************ 

Niño#3 Rol:  □Hijo   □Hija Género:  □M □F 
   
Nombre     Segundo 

bautismal:  _________________ nombre: _____________  Apellido: ______________________ 
           (Si es diferente de apeeldo arriba) 

Fecha de nacimiento:   __________      Necesidades especiales:  ____________________________________ 

Sacramentos:   Adjunte una copia de los certificados o envíelos a la oficina lo antes posible 

□Bautismo Católico? □Si   Bautismo en otra fe _______________  □Primera Eucaristía/Comunión       □Confirmación 
 

************************************************************************************************************ 

Niño#4 Rol:  □Hijo   □Hija Género:  □M □F 
   
Nombre     Segundo 

bautismal:  _________________ nombre: _____________  Apellido: ______________________ 
           (Si es diferente de apeeldo arriba) 

Fecha de nacimiento:   __________      Necesidades especiales:  ____________________________________ 

Sacramentos:   Adjunte una copia de los certificados o envíelos a la oficina lo antes posible 

□Bautismo Católico? □Si   Bautismo en otra fe _______________  □Primera Eucaristía/Comunión       □Confirmación 
 

************************************************************************************************************ 

Niño#5 Rol:  □Hijo   □Hija Género:  □M □F 
   
Nombre     Segundo 

bautismal:  _________________ nombre: _____________  Apellido: ______________________ 
           (Si es diferente de apeeldo arriba) 

Fecha de nacimiento:   __________      Necesidades especiales:  ____________________________________ 

Sacramentos:   Adjunte una copia de los certificados o envíelos a la oficina lo antes posible 

□Bautismo Católico? □Si   Bautismo en otra fe _______________  □Primera Eucaristía/Comunión       □Confirmación 

************************************************************************************************************ 


