
Natividad de la Santísima Virgen María 
Formulario de Registro Familiar 

Fecha de hoy: _______________ Sobres ☐Sí ☐No  ☐en línea 

Nombre de la Familia: 

Persona Principal: Apellido: ___________________ Nombre: _________________ 

Esposo: Apellido: ________________________ Nombre: ____________________ 

Dirección de la calle: 

Calle: ____________________ Ciudad/Estado: ___________ Código postal: _____ 

Teléfono: __________ (Casa) _______________ (Celular) ____________ (Trabajo) 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Dirección postal si es differente: 

PO Box: _____________ Ciudad/Estado: _____________ Código postal: ________ 

Calle: _________________ Ciudad/Estado: ___________ Código postal: ________ 

Información personal: 

Persona Principal—Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Religión: ______________ Fecha de Nacimiento: ______________ 

Estado civil: ☐Casado ☐Viuda ☐Divorciado ☐Soltero  

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 

Profesión: _______________________ 

Esposo—Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Religión: ______________ Fecha de Nacimiento: ______________ 

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 

Profesión: _______________________ 

Idioma preferido: ☐Inglés ☐Español ☐Cualquiera de los Dos 



Niños solteros menores de 18 años solamente 

Nombre: ____________________________ Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Fecha de Nacimiento: ______________ 

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 

Nombre: ____________________________ Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Fecha de Nacimiento: ______________ 

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 

Nombre: ____________________________ Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Fecha de Nacimiento: ______________ 

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 

Nombre: ____________________________ Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Fecha de Nacimiento: ______________ 

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 

Nombre: ____________________________ Género: ☐Hombre ☐Mujer 

Fecha de Nacimiento: ______________ 

Sacramentos: ☐Bautismo ☐Eucaristía ☐Confirmación 
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