
Formulario de Registración de la Iglesia de Sto. Tomas Apóstol 

Apellido de la Familia:_________________________________________ Marque uno:    Sr. y Sra.   Sr.   Sra.   Srita. 

Dirección: ________________________________Apto #:_________Ciudad:________________ C.Postal:_______________ 

Celular: (       )__________________  Tel. de casa:(       )____________________ Email: _____________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

Información del Contacto Principal de la Familia 

Nombre (s):____________________________________Apellido(s):_______________________________________________ 

Género: Masculino       Femenino    Fecha de nacimiento:______/_____/________  Católico?  Sí     No   

Sacramentos recibidos:    Bautizo        Primera Comunión          Confirmación         Matrimonio  

Información del Cónyuge 

Nombre (s):____________________________________Apellido(s):_______________________________________________ 

Género: Masculino       Femenino    Fecha de nacimiento:______/______/________  Católico?  Sí     No   

Sacramentos recibidos:    Bautizo        Primera Comunión          Confirmación         Matrimonio  
_______________________________________________________________________________________________________ 

Información de los Hijos (menores de 18 años): 

Nombre (s):____________________________________Apellido(s):_______________________________________________ 

Género: Masculino       Femenino    Fecha de nacimiento:_______/______/_______ Católico?  Sí     No   

Sacramentos recibidos:    Bautizo        Primera Comunión          Confirmación         Matrimonio  

Nombre (s):____________________________________Apellido(s):_______________________________________________ 

Género: Masculino       Femenino    Fecha de nacimiento:_______/______/_______ Católico?  Sí     No   

Sacramentos recibidos:    Bautizo        Primera Comunión          Confirmación         Matrimonio  

Nombre (s):____________________________________Apellido(s):_______________________________________________ 

Género: Masculino       Femenino    Fecha de nacimiento:_______/______/_______ Católico?  Sí     No   

Sacramentos recibidos:    Bautizo        Primera Comunión          Confirmación         Matrimonio  

For office use only:  Date of Registration________/_______/________   Env.#__________________ 
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