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INFORMACION FAMILIAR Fecha
Titulo: sr. y Sra. Usr. Usra. O srta. Uor. U bra. Uotro
Apellido Jefe de Familia Nombre Esposo(a) Nombre
Domicilio ( #, Calle, Ciudad, Zona)
Teléfono del hogar Tel. celular
Estado Civil: DSoItero(a) DViudo(a) DDivorciado(a) DSeparado(a)
DCasado(a): Fecha Lugar (Iglesia, Cd., Edo., Pais)
Direcciones electronicas
INFORMACION PERSONAL
Jefe de familia or miembro catdlico:
Apellido Nombre Inicial Sobrenombre de soltera
UMase.  WrFem. Fecha de nacimiento Religién
Lugar de empleo Ocupacion
Tel. del empleo Otro # (Celular/localizador)
Etnia: Qcaucasica Afro-americana  indio-americana (W Asiatica DHispana Qotra
Educacion:  (AEsc. Secund.. Quniv.  WGrad. universitario WPost grad. Qotra
Sacramentos: Fecha/Lugar Bautizo (Iglesia, Cd. Edo.)
Fecha/Lugar 12 Comunién
Fecha/Lugar Confirmacién
Esposo(a):
Apellido Nombre Inicial Sobrenombre de soltera
WMasc. (LAFem. Fecha de nacimiento Religion
Lugar de empleo Ocupacion

Tel. del empleo
Etnia: Ucaucasica L Afro-americana

Educacion:  (Esc. Secund. Quniv.
Sacramentos: Fecha/Lugar Bautizo (Iglesia, Cd., Edo.)

Uindio-americana

Otro #(Celular/localizador)

U Grad. universitario

Uasiatica O Hispana Uotra

Qpost grad. Uotra

Fecha/Lugar 12 Comunion

Fecha/Lugar Confirmacion

Hijos que residen con la familia (Menores de 18 Afios de Edad o Aun Dependientes):

(1) Apellido Nombre Inicial Sobrenombre

Umasc. LFem.  Fecha de nacimiento Religion Escuela Grado
Etnia: Ucaucasica Afro-americana  indio-americana (W Asiatica DHispana Uotra

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo 12 Comunion

Confirmacion

(2) Apellido Nombre Inicial Sobrenombre

WMasc. Fem.  Fecha de nacimiento Religién Escuela Grado
Etnia: Qcaucasica Afro-americana  indio-americana [ Asiatica DHispana Qotra

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo 12 Comunion

Confirmacion

(3) Apellido Nombre Inicial Sobrenombre

LMasc. dFem.  Fecha de nacimiento Religién Escuela Grado
Etnia: Ucaucasica AAfro-americana  indio-americana W Asiatica DHispana Uotra

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo 12 Comunion

Confirmacion

(4) Apellido Nombre Inicial Sobrenombre

UMasc. LAFem.  Fecha de nacimiento Religion Escuela Grado
Etnia: Qcaucasica Afro-americana  dindio-americana [ Asiatica DHispana Uotra

Sacramentos: (Fecha/Lugar) Bautizo 12 Comunion

Confirmacién

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




