
St. Teresa Forma de Registro de Nuevos Miembros 
Fecha:_____________ 

Apellido  Familia __________________________________________________ 

Dirección  _____________________________________ Apt.# ______________ 

Ciudad y  Código postal _____________________________________________ 

Dirección de correo postal ___________________________________________ 
(Si es diferente a la de arriba) 

Te Gustaria Sobres de Ofrenda 

Dar Ofrenda en Línea     

Te gustaria recibir Telegrafo Católico (Ingles) 

Teléfono de Casa  _____________________________________________________  

Teléfono Celular Sr.  ______________________  

Correo Electrónico Sr. __________________________________________________ 

Teléfono Celular Sra. ______________________  

Correo Electrónico Sra. _________________________________________________  

Nombre de Soltero/a  ___________________________________________________  

POR FAVOR COMPLETE EL FORMULARIO A CONTINUACIÓN Y   
ENVÍELO A LA OFICINA PARROQUIAL. PARA LOS MIEMBROS      
ADICIONALES DE LA FAMILIA, POR FAVOR UTILICE UNA PÁGINA 
ADICIONAL 

Primer Nombre 
Segundo 

Nombre 

Apellido  

(Si es diferente de arriba) 

Soltero (a)    

Casado (a)    

Viudo (a)  

Separado (a) 

Divorciado (a)    

Sex  

M  

F  

Fecha de 

Nacimiento 

M/D/A 

 Católico 

Si 

No  

Bautizado 

Si  

 No    

Primera 

Comunión  

Si  

 No    

Confirmación  

Si  

 No    

Casado 

Si 

No 

Matrimonio 

 Católico  

Si  

No      

Lenguaje 

que habla en casa 

Niños dependientes que viven en el Hogar 

Encierra en un circulo todo lo que corresonda

Ocupación del Esposo ______________________________________________________     Lugar de Trabajo______________________________________________________________ 

Ocupación de la Esposa _____________________________________________________     Lugar de Trabajo______________________________________________________________ 

Hay alguna otra informacion que le gustaria compartir con nosotros acerca de usted o de algun miembro de su familia? _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hay alguna actividad o ministerio enel que le gustaria participar?___________________________________________________________________________________________________ 

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————– 

Para uso de la oficina: Computer: _____  Catholic Telegraph: _____  New Member Letter: _____ One Call Now: _____ Bulletin: _____ 

Copy to Father: _____ Env Co.: _____  Sent Env: _____  Directory: _____  Envelope # _____ 
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