
 
             

         Registro de Familia 
                                La Parroquia de Beata Teresa de Calcuta      

       
Fecha:    
__________________ 

 
 
Envelope #________ 
 
Date:_____________ 
 
Initial:___________ 

 
Apellido: _________________________________________________________________________ 
 
Direccion: ________________________________________________________________________ 
(incluya # de apartamento) 
Ciudad: ________________________________________Codigo Postal:__________________________________ 
 
Numero de Telefono de casa: ________________________ E-MAIL: ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                            
Quien se engarga de la casa?: (favor de circular)  Sr. Dr. Sra. Srita. _____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______/_______/______  SACRAMENTOS:  Bautismo : Catolico θ    RCIA θ        θ Otro ___________________ 
Reconciliacion θ   Primera Comunion θ     Confirmacionθ 

 
Ocupacion: ___________________# deTrabajo  _____________# de Celular _________________ E-mail: _______________________             
Estado Civil (marque uno):  Matrimonio Catolico θ   matrimonio por civil θ   soltero θ  viudoθ   separadoθ    divorciado θ 
Nombre de iglesia 

donde se casaron y nombre de  ciudad___________________________________           Fecha del aniversario    ______/______/______ 
 
Conyuge:(favor de circular) Sr. Dr. Sra. Srita._________ _____________________________nombre de soltera: __________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______/______/_______  Sacramentos  Bautismo: Catolicoθ    RCIA θ       θ Otro _______________________      

     Reconciliacionθ  Primera Comunionθ     Confirmacion θ 
                    
Ocupacion: ___________________# de trabajo:____________ # de Celular___________________ E-mail: _______________________ 
  
Nombre de parroquia anterior: ____________________________ciudad/estado: ______________________________ 
 
COMPLETE LO SIGUIENTE PARA SUS DEPENDIETES MENORES DE 21 ANOS Y MIEMBROS DE 

FAMILIA   VIVIENDO EN SU CASA 
 
(Marque si el sacramento fue recibido.  Agregue la fecha si lo sabe.) 
 
   Fecha de  
Nombre y Relacion                 nacimiento   grado    Bautismo     Reconciliacion    Comunion    Confirmacion     necesidad especial?  
        
_________________________________/____/___           _____         θ ___/___/____θ  ____/____/_____θ____/____/_____θ ____/____/_____   _________________ 
 

_________________________________/____/___           _____        θ ___/___/____θ  ____/____/_____θ____/____/_____θ ____/____/_____   
______________________ 

 

___________________________ ____/____/___              _____        θ ___/___/____θ  ____/____/_____θ____/____/_____θ ____/____/_____   
______________________ 

 
 

__________________________ ____/____/___                _____        θ ___/___/____θ  ____/____/_____θ____/____/_____θ ____/____/_____   
______________________ 

(use la pagina detrás de este registro si necesita mas espacio) 
 

Favor de colocar la forma completa en la canasta de la colección durante la misa, en la mesa de hospitalidad 
O mandela por correo a   31579 VINTNERS POINTE CT,   WINCHESTER  CA  92596 

Registration Form-Rev.   9/08 


