
FORMA PARA SER MIEMBRO DE LA PARROQUIA DE SANTO DOMINGO 

Se consideran miembros de la familia a aquellos que viven en el mismo domicilio y pertenecen a la misma.

Fecha: _______________	 ¿Desea usar sobre?   Si____       No____	Si usa sobre actualmente, ¿Cuál es su número?: _________

	Familia
	Apellido de la Familia
	Número de Teléfono
	Correo Electrónico

	

	
	




	Dirección

	Número
	Calle
	Ciudad
	Código Postal

	

	
	
	

	Idioma 

	¿Qué idiomas habla?
	¿En qué idioma le gustaría que nos comunicaramos con usted?

	

	



	Padre

	Nombre
	Apellido
	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Estudios o último grado


	

	
	
	

	ESTATUS BAUTISMAL 

(Marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante, No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión


	Confirmación

        
	ESTATUS MARITAL

Casado x la Iglesia (fecha):
Soltero, Otro Matrimonio, Viudo, Matrimonio Anulado, Divorciado, Unión libre

	

	Si
	No
	Si
	No
	

	Ocupación
	Lugar de trabajo
	Teléfono Celular  
	Correo Electrónico 

	

	
	
	



	Madre

	Nombre
	Apellido
	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Número de años que asistió a la escuela

	

	
	
	

	ESTATUS BAUTISMAL 

(Marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante, No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión


	Confirmación

        
	ESTATUS MARITAL

Casado x la Iglesia (fecha):
Soltero, Otro Matrimonio, Viudo, Matrimonio Anulado, Divorciado, Unión libre

	

	Si
	No
	Si
	No
	

	Ocupación
	Lugar de trabajo
	Teléfono Celular  
	Correo Electrónico 

	

	
	
	



	1er. Hijo (a)

	Nombre
	Apellido
	Sexo: Masculino  /  Femenino 

	

	
	

	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Nombre de la Escuela
	Grado

	

	
	

	ESTATUS BAUTISMAL

(marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante,
No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión

        
	Confirmación

      

	

	Si
	No
	Si
	No



	2do. Hijo (a)

	Nombre
	Apellido
	Sexo: Masculino  /  Femenino 

	

	
	

	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Nombre de la Escuela
	Grado

	

	
	

	ESTATUS BAUTISMAL

(marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante,
No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión

        
	Confirmación

      

	

	Si
	No
	Si
	No



	3er. Hijo (a)

	Nombre
	Apellido
	Sexo: Masculino  /  Femenino 

	

	
	

	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Nombre de la Escuela
	Grado

	

	
	

	ESTATUS BAUTISMAL

(marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante,
No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión

        
	Confirmación

      

	

	Si
	No
	Si
	No



Comentarios: (Ejemplo: si está activa en otra parroquia proporcione la información):______________________
  ________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	4to. Hijo (a)

	Nombre
	Apellido
	Sexo: Masculino  /  Femenino 

	

	
	

	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Nombre de la Escuela
	Grado

	

	
	

	ESTATUS BAUTISMAL

(marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante,
No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión

        
	Confirmación

      

	

	Si
	No
	Si
	No




	5to. Hijo (a)

	Nombre
	Apellido
	Sexo: Masculino  /  Femenino 

	

	
	

	Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Nombre de la Escuela
	Grado

	

	
	

	ESTATUS BAUTISMAL

(marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante,
No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión

        
	Confirmación

      

	

	Si
	No
	Si
	No




	6to. Hijo (a)

	Nombre
	Apellido
	Sexo: Masculino  /  Femenino 

	

	
	

	`Fecha de Nacimiento 
(mes/día/año)
	Nombre de la Escuela
	Grado

	

	
	

	ESTATUS BAUTISMAL

(marque el que corresponda)
Bautizado Católico, Convertido, Bautizado Protestante,
No Bautizado, Otra Religión
	1ª Comunión

        
	Confirmación

      

	

	Si
	No
	Si
	No




