
FORMA DE REGISTRO PARA LOS SACRAMENTOS DE ADULTOS 

Horario de Clases: Martes 7:00 pm a 8:30 pm en el salón de la Escuela Santa Maria 

Nombre del Estudiante: ______________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 
Numero Calle o Avenida  Ciudad Estado  Zona Postal

Edad: _____ Fecha de Nacimiento__________ Lugar de Nacimiento__________________________________  
Mes/Día/Año  Ciudad, Estado, País 

Teléfono Celular: ____________________   c. electrónico: _________________________________________   

¿Está casado por el civil?  SI_______ NO_______ ¿Está casado por la iglesia? SI_______ NO_______  

NOTA: Si ya vive con su pareja y no están casados por la Iglesia Católica, no recibirá los sacramentos 
hasta el momento de/o antes de casarse por la Iglesia. Si ya está en diálogo con un consejero Matrimonial 
por favor escriba el nombre del Diácono o Sacerdote y la fecha tentativa para su matrimonio: 

Diácono/Sacerdote: ____________________________________________Fecha para casarse_____________ 

Iglesia: ________________________________ Ciudad: ___________________________ Estado: _________ 

Contacto de Emergencia: ________________________Teléfono: _______________Parentesco: ____________ 
 Nombre 

Nombre de los Padrinos: ___________________________________________________________________ 

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

PARA USO DE LA OFICINA DE EDUCACIÓN RELIGIOSA SOLAMENTE 

 Sobre # FECHA PAGO RECIBO # 
$80 Adultos/RICA 

Sacramentos que necesita: Bautismo__________ Comunión: ___________ Confirmación_____________ 

Copias entregadas: Nacimiento ________ Bautismo ________Comunión ________  

Firma del Estudiante Adulto: _________________________________________ Fecha: _________________ 

(updated 01/21/2022) 


