
IGLESIA CATOLICA DE SAN PABLO 

8720 Florin Road, CA 95828 

Forma De Registracion 
 

       Fecha: __________________ 
Informacion Personal: 
 

Primer Nombre:_______________________Apellido: ______________________ Fecha de Nacimiento:   ______________ 

Gropo Etnico:________________________ Ocupación: ___________________________Retirado/a de:   ______________ 
 
(Espouso/a) Primer Nombre: ______________________Apellido__________________ Fecha de Nacimiento _________  
Gropo Etnico:________________________ Ocupación: ___________________________Retirado/a de:   ______________ 
 
Estado Civil:      Soltero     Casado     Civil      Iglesia     Separado     Divorciado/a      Vioudo/a       Comprometido  

Domicilio_________________________________________________Estado: __________________Codigo Postal:__________ 
Telefono de la Casa: __________________________ Celular: _____________________Correo electronico: ____________ 

 
Direccion  (Si es diferente) 
Domicilio_________________________________________________Estado: __________________Codigo Postal:__________ 

 

Segunda Direccion: (Si es aplicable) 
 

Calle:__________________________________________________Estado: ________________     Codigo Postal:___________ 
Telefono de la Casa : _________________________ Celular: _________________ Correo electronico:  _______________ 

 

Informacion de Hijos Dependientes : (Si necesita mas espacio favor llenar otra forma).) 
 
Hijo/a: _____________________________________     Male:      Female:  Edad: ____ Fecha de Nacimiento ___________         
Bautisado      Si        No     1st Reconciliación      Si       No    1st Eucaristía       Si       No     Confirmación      Si          No 
 
Hijo/a: _____________________________________     Male:      Female:  Edad: ____ Fecha de Nacimiento ___________         

Bautisado      Si        No     1st Reconciliación      Si       No    1st Eucaristía       Si       No     Confirmación      Si          No 
 
Hijo/a: _____________________________________     Male:      Female:  Edad: ____ Fecha de Nacimiento ___________         
Bautisado      Si        No     1st Reconciliación      Si       No    1st Eucaristía       Si       No     Confirmación      Si          No 
 
Hijo/a: _____________________________________     Male:      Female:  Edad: ____ Fecha de Nacimiento ___________         

Bautisado      Si        No     1st Reconciliación      Si       No    1st Eucaristía       Si       No     Confirmación      Si          No 
 

Informacion de Otros Miembros de Family en la misma casa: (Si necesita mas espacio favor use otra forma) 
 

_______________________ Parentesco:_____________    Male:    Female: Edad: ____ Fecha de Nacimiento   _______ 
_______________________ Parentesco:_____________    Male:    Female: Edad: ____ Fecha de Nacimiento   _______ 
 

Informacion Miscelanea: 
   

 Gustaría recibir los sobres de contribucion de nuestra parroquia semanalmente?       Si      No 
 
 Hay algun miembro de la familia de la misma casa que quisiera ser visitado/a por el Sacerdote?      Si        No 
 
Que habilidades y talentos tiene usted que quisiera compartir con la familia parroquial?   _____________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

      

     Bienvenidos a la Parroquia de San Pablo! 

     Bienvenido a la nueva Familia Parroquial! 


