Información de los Miembros

	Nombre ____________________________

Segundo Nombre ____________________

Apellido Diferente____________________ 

Nombre 1ro Preferible

             (apodo)______________________

Encabezando ___Adulto___Madre___

Cónyuge ___Joven Adulto ___Pariente Político ___Niño(a)___

Titulo_______________________________

Dirección____________________________

Ciudad______________________________

Estado & Zona Postal_________________

____________________________________

Correo Electrónica___________________

Ocupación___________________________

Negocio/Nombre &

Numero de Teléfono__________________

Escuela    Atiende St. Paul? Si ___No___                                

                 Atiende  Providencia? Si ___No____

Grados – Presentes o los Últimos Atendidos

_______________________________________

Preescolar ___Kinder____1____2____3___

4____5____6____7____8____9_____

10_____11_____12_____13_____14_____

15_____16______

Sexo     Hombre ______  Mujer_____

Cumpleaños   Mes:          Dia:          Ano:

Comentarios

Estado Civil

Casado por la Iglesia ____Divorciado____

Casado _____Separado _____Casado mas de una vez_____

Información Sacramental

Religión     Católico ____Protestante_____

                   Ninguno______

Bautismo  Si ____No _____Fecha________

                 Localidad

1ra Eucaristía  Si ___No ____Fecha_______  Matrimonio     Si ___No ____Fecha_______

Confirmación  Si ___No____              

Penitencia       Si___ No____ Fecha_______

Nombre ____________________________

Segundo Nombre ____________________

Apellido Diferente____________________ 

Nombre 1ro Preferible

             (apodo)______________________

Encabezando ___Adulto___Madre___

Conyuge___Joven Adulto___Pariente Politico___Nino(a)___

Titulo_______________________________

Direccion____________________________

Ciudad______________________________

Estado & Zona Postal_________________

____________________________________

Correo Electronico___________________

Ocupacion___________________________

Negocio/Nombre &

Numero de Telefono__________________

Escuela    Atiende St. Paul? Si ___No___                                

                 Atiende  Providencia? Si___No____

Grados – Presentes o los Ultimos Atendidos

_______________________________________

Preescolar ___Kinder____1____2____3___

4____5____6____7____8____9_____

10_____11_____12_____13_____14_____

15_____16______

Sexo     Hombre ______  Mujer_____

Cumpleanos   Mes:          Dia:          Ano:

Comentarios

Estado Civil

Casado por la Higlecia ____Divorciado____

Casado_____Separado_____Casado mas de una vez_____

Inforamcion Sacramental

Religion     Catolico____Protestante_____

                   Ninguno______

Bautismo  Si____No_____Fecha________

                 Localidad

1ra Eucaristia  Si___No____Fecha_______  Matrimonio     Si___No____Fecha_______

Confirmacion  Si___No____              

Penitencia       Si___ No____ Fecha_______


	Nombre ____________________________

Segundo Nombre ____________________

Apellido Diferente____________________ 

Nombre 1ro Preferible

             (apodo)______________________

Encabezando ___Adulto ___Madre___

Cónyuge ___Joven Adulto ___Pariente Político ___Niño(a)___

Titulo_______________________________

Dirección____________________________

Ciudad______________________________

Estado & Zona Postal_________________

____________________________________

Correo Electrónico___________________

Ocupación___________________________

Negocio/Nombre &

Numero de Teléfono__________________

Escuela    Atiende St. Paul? Si ___No___                                

                 Atiende  Providencia? Si ___No____

Grados – Presentes o los Últimos Atendidos

_______________________________________

Preescolar ___Kinder____1____2____3___

4____5____6____7____8____9_____

10_____11_____12_____13_____14_____

15_____16______

Sexo     Hombre ______  Mujer_____

Cumpleaños   Mes:          Dia:          Ano:

Comentarios

Estado Civil 

Casado por la Iglesia ____Divorciado____

Casado _____Separado _____Casado mas de una vez_____

Información Sacramental

Religión     Católico ____Protestante_____

                   Ninguno______

Bautismo  Si ____No _____Fecha________

                 Localidad

1ra Eucaristía  Si ___No ____Fecha_______  Matrimonio     Si ___No ____Fecha_______

Confirmación  Si ___No____              

Penitencia       Si___ No____ Fecha_______

Nombre ____________________________

Segundo Nombre ____________________

Apellido Diferente____________________ 

Nombre 1ro Preferible

             (apodo)______________________

Encabezando ___Adulto___Madre___

Conyuge___Joven Adulto___Pariente Politico___Nino(a)___

Titulo_______________________________

Direccion____________________________

Ciudad______________________________

Estado & Zona Postal_________________

____________________________________

Correo Electronico___________________

Ocupacion___________________________

Negocio/Nombre &

Numero de Telefono__________________

Escuela    Atiende St. Paul? Si ___No___                                

                 Atiende  Providencia? Si___No____

Grados – Presentes o los Ultimos Atendidos

_______________________________________

Preescolar ___Kinder____1____2____3___

4____5____6____7____8____9_____

10_____11_____12_____13_____14_____

15_____16______

Sexo     Hombre ______  Mujer_____

Cumpleanos   Mes:          Dia:          Ano:

Comentarios

Estado Civil

Casado por la Higlecia ____Divorciado____

Casado_____Separado_____Casado mas de una vez_____

Inforamcion Sacramental

Religion     Catolico____Protestante_____

                   Ninguno______

Bautismo  Si____No_____Fecha________

                 Localidad

1ra Eucaristia  Si___No____Fecha_______  Matrimonio     Si___No____Fecha_______

Confirmacion  Si___No____              

Penitencia       Si___ No____ Fecha_______


	



                           San Miguel & San Francisco

                                  Forma Para El Censo

                       Por favor Circule Su Parroquia:  San Miguel    San Francisco  


__________________________________________________________________

Como le gustaría su dirección: 

Sr.  ___     Sra.  ___    Sta.  ___   Sr./Srs. ___  Dr./Srs.  ___    Dr./Sr.  ___

___________________________________________________________

Titulo                          Primer Nombre(s)                                   Apellido 

P.O. Box:  ____________________________________________________________

Dirección:  ___________________________________________________________

Ciudad:  _____________________________________________________________

Estado:  _____________________________________________________________

Zona Postal (9 Dejitos):  ________________________________________________

Numero de Teléfono: ______________________ Publico: Si ___ No ___

Uso Solo Para La Oficina

Mes & Ano de Registro

__________/____________

Usted tiene niños asistiendo al Preescolar/o Guardería de San Miguel?  

Si ____No  ____

País de Origen __________________________
Estado Civil

Soltero    ____  Casado por la Iglesia  ____  Casado Civil ____Unión Libre ___  Divorciado  ____

Separado  ____  Viudo  ____  Casado más de una vez  ____
	Nombre ____________________________

Segundo Nombre ____________________

Apellido Diferente____________________ 

Nombre 1ro Preferible

             (apodo)______________________

Encabezando ___Adulto ___Madre___

Cónyuge ___Joven Adulto ___Pariente Político ___Niño(a)___

Titulo_______________________________

Dirección____________________________

Ciudad______________________________

Estado & Zona Postal_________________

____________________________________

Correo Electrónico___________________

Numero De Cell______________________
Web Page U otro _____________________

Ocupación___________________________

Negocio/Nombre &

Numero de Teléfono__________________

Escuela    Atiende St. Paul? Si ___No___                                

                 Atiende  Providencia? Si ___No____

Grados – Presentes o los Últimos Atendidos

_______________________________________

Preescolar ___Kinder____1____2____3___

4____5____6____7____8____9_____

10_____11_____12_____13_____14_____

15_____16______

Sexo     Hombre ______  Mujer_____

Cumpleaños   Mes:          Día:          Año:

Comentarios

Estado Civil

Casado por la Iglesia ____Unión Libre ____ 
Casado Civil ____ Divorciado____
Separado ____ Casado más de una vez_____

Información Sacramental

Religión     Católico ____Protestante_____

                   Ninguno______

Bautismo  Si ____No _____Fecha________

                 Localidad

1ra Eucaristía  Si ___No ____Fecha_______  Matrimonio     Si ___No ____Fecha_______

Confirmación  Si ___No____              

Penitencia       Si___ No____ Fecha______


	Nombre ____________________________

Segundo Nombre ____________________

Apellido Diferente____________________ 

Nombre 1ro Preferible

             (apodo)______________________

Encabezando ___Adulto ___Madre___

Cónyuge ___Joven Adulto ___Pariente Político ___Niño(a)___

Titulo_______________________________

Dirección____________________________

Ciudad______________________________

Estado & Zona Postal_________________

____________________________________

Correo Electrónico___________________

Numero De Cell______________________
Web Page U otro _____________________
Ocupación___________________________

Negocio/Nombre &

Numero de Teléfono__________________

Escuela    Atiende St. Paul? Si ___No___                                

                 Atiende  Providencia? Si ___No____

Grados – Presentes o los Últimos Atendidos

_______________________________________

Preescolar ___Kinder____1____2____3___

4____5____6____7____8____9_____

10_____11_____12_____13_____14_____

15_____16______

Sexo     Hombre ______  Mujer_____

Cumpleaños   Mes:          Día:          Año:

Comentarios

Estado Civil

Casado por la Iglesia ____Unión Libre ____ 
Casado Civil ____ Divorciado____
Separado ____ Casado más de una vez_____

Información Sacramental

Religión     Católico ____Protestante_____

                   Ninguno______

Bautismo  Si ____No _____Fecha________

                 Localidad

1ra Eucaristía  Si ___No ____Fecha_______  Matrimonio     Si ___No ____Fecha_______

Confirmación  Si ___No____              

Penitencia       Si___ No____ Fecha______


	


