
 

CHRIST THE KING CATHOLIC CHURCH  -  SANTUARIO DE CRISTO REY 
4000 N Rodney Parham Rd, Little Rock, AR  72212  -  501/225-6774  -  www.ctklr.org 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Jefe de familia or miembro católico: 
Apellido ________________________Nombre __________________Inicial ____Sobrenombre _____________de soltera ______________  
�Masc.      �Fem.         Fecha de nacimiento  _______________________ Religión ___________________________________________ 
Lugar de empleo ______________________________________________Ocupación ____________________________________________ 
Tel. del empleo ________________________________________ Otro #  (Celular/localizador) _____________________________________ 
Etnia:       �Caucásica     �Afro-americana     �Indio-americana     �Asiática     �Hispana    �Otra____________________________ 

Educación:      �Esc. Secund..        �Univ.      �Grad. universitario        �Post grad.      �Otra_________________________________ 
Sacramentos: Fecha/Lugar  Bautizo (Iglesia, Cd. Edo.)______________________________________________________________________ 
Fecha/Lugar 1ª Comunión____________________________________________________________________________________________ 
Fecha/Lugar Confirmación ___________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN FAMILIAR         Fecha_________________ 
Título:  �Sr. y Sra.      �Sr.       �Sra.      � Srta.        �Dr.       � Dra.           �Otro_______________________________________ 
Apellido_________________________ Jefe de Familia Nombre ___________________Esposo(a) Nombre ___________________________ 
 
Domicilio ( #, Calle, Ciudad, Zona) ____________________________________________________________________________________ 
Teléfono del hogar_______________________ Tel. celular_____________________ 
Estado Civil:        �Soltero(a)    �Viudo(a)           �Divorciado(a)             �Separado(a) 
     �Casado(a):  Fecha ___________________ Lugar (Iglesia, Cd., Edo., País) ____________________________________ 
Direcciones electrónicas _____________________________________________________________________________________________ 

Esposo(a): 
Apellido ________________________Nombre __________________Inicial _____Sobrenombre _____________de soltera_____________  
�Masc.  �Fem.    Fecha de nacimiento ___________________________ Religión ____________________________________________ 
Lugar de empleo _______________________________________________Ocupación ___________________________________________ 
Tel. del empleo _______________________________________ Otro #(Celular/localizador) _______________________________________ 
Etnia:       �Caucásica     �Afro-americana     �Indio-americana     �Asiática     �Hispana    �Otra____________________________ 

Educación:      �Esc. Secund.        �Univ.      �Grad. universitario        �Post grad.      �Otra_________________________________ 
Sacramentos: Fecha/Lugar Bautizo (Iglesia, Cd., Edo.)_____________________________________________________________________ 
Fecha/Lugar 1ª Comunión____________________________________________________________________________________________ 
Fecha/Lugar Confirmación ___________________________________________________________________________________________ 

Hijos que residen con la familia (Menores de 18 Años de Edad o Aún Dependientes): 
(1) Apellido __________________________Nombre ________________________Inicial _____Sobrenombre________________________  
�Masc.   �Fem.     Fecha de nacimiento ___________ Religión ______________Escuela ____________________________Grado _____ 
Etnia:       �Caucásica     �Afro-americana     �Indio-americana     �Asiática     �Hispana    �Otra___________________________ 

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo ___________________________________1ª Comunión _____________________________________  
Confirmación ______________________________________________________________________________________________________ 
(2) Apellido __________________________Nombre ________________________Inicial _______Sobrenombre______________________  
�Masc.   �Fem.     Fecha de nacimiento ___________ Religión ______________Escuela _____________________________Grado ____ 
Etnia:       �Caucásica     �Afro-americana     �Indio-americana     �Asiática     �Hispana    �Otra____________________________ 

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo ___________________________________1ª Comunión _____________________________________  
Confirmación ______________________________________________________________________________________________________ 
(3) Apellido __________________________Nombre ______________________Inicial _____Sobrenombre__________________________  
�Masc.   �Fem.     Fecha de nacimiento ___________ Religión ______________Escuela ____________________________Grado______ 
Etnia:       �Caucásica     �Afro-americana     �Indio-americana      �Asiática     �Hispana    �Otra___________________________ 

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo ___________________________________1ª Comunión _____________________________________  
Confirmación ______________________________________________________________________________________________________ 
(4) Apellido __________________________Nombre ________________________Inicial _____Sobrenombre________________________  
�Masc.   �Fem.     Fecha de nacimiento ___________ Religión ______________Escuela _____________________________Grado ____ 
Etnia:       �Caucásica     �Afro-americana     �Indio-americana     �Asiática     �Hispana    �Otra___________________________ 

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo ___________________________________1ª Comunión _____________________________________  
Confirmación ______________________________________________________________________________________________________ 

POR FAVOR, USE OTRA PLANILLA PARA MAS DE 4 HIJOS. 

(Para uso exclusivo de la Oficina.)   
ID__________ PDS  ________________ 
 

PAS____________WEL______________ 


