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_______________, 2014
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Forma de Registracion

Iglesia Católica de San Patricio

Canby, OR

Información del Miembro

Sr.____      Sra.____     Srta.____     Responsable de la Casa____     Esposo/a____   Nino/a____   Amigo/a____   otro____

Nombre________________________________________________________________________________________________
Apellido  Primer Nombre  Segundo Nombre

tel cell_________________ tel del trabajo_____________________ Ext.______

Dirección Electronica______________________________ Date of
Marriage:____________________________________

Estado Marital Casado____ Soltero/a____ Viudo/a____ Divorciado/a____ Anulación____ Otro____

Religión ______________________Fecha de Nacimiento_________________ Idioma Aparte del Ingles_______________

Empleador__________________________________________ Ocupación____________________________________

Sacramentos:   Bautizado Si__ No___ Primera Comunión   Si____ No____        Confirmación Yes____ No____ 

Información Familiar

Apellido de la Familia_____________________________________________________________________________

Dirección/PO Box___________________________________________________Apto#_____________________________

Ciudad ________________ Estado_____  CP____ Teléfono___________________ Publicado?   Yes___ NO ___

Correo electrónico de la familia_____________________________________________________________________________

Información del Miembro

Sr.____      Sra.____     Srta.____     Responsable de la Casa____     Esposo/a____   Nino/a____   Amigo/a____   otro____

Nombre________________________________________________________________________________________________
Apellido  Primer Nombre  Segundo Nombre

tel cell_________________ tel del trabajo_____________________ Ext.______

Dirección Electronica______________________________ Date of
Marriage:____________________________________

Estado Marital Casado____ Soltero/a____ Viudo/a____ Divorciado/a____ Anulación____ Otro____

Religión ______________________Fecha de Nacimiento_________________ Idioma Aparte del Ingles_______________

Empleador__________________________________________ Ocupación____________________________________

Sacramentos:   Bautizado Si__ No___ Primera Comunión   Si____ No____        Confirmación Yes____ No____ 


