
Parroquia Nuestra Señora del Monte Carmelo. 

Formulario para registración. 

 Adulto 1 Adulto 2 Adulto 3 Adulto 4 

Primer Nombre     

Segundo Nombre     

Apellido de Soltero (Si 

es diferente al apellido 

de Familia) 

    

Fecha de Nacimiento     

Genero :     

Estado Marital 

(Circule uno) 

 

    

Primer Idioma 

(Si no es el Ingles) 

    

Étnica      

 

    

Religion     

Necesidades especiales     

Ocupación     

Bautismo           Si          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Primera Comunión           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Confirmación           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Matrimonio           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Reconciliación           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

     

1 - Casado por Sacerdote Católico.   2– Casado por otro medio.     3 – Soltero     4 – Viudo     5 – Separado     6 – divorciado 

1 -  Asiático      2 - Afro Americano        3 - Hispano/Latino        4 - Blanco            5 - Otro 

Información de Ministerios:  Abajo por favor nombre cualquier ministerio en el cual este interazo o en el 

cual ha colaborado anteriormente. 

Apellido de la Familia Calle                                                                                                    APT#  

Teléfono de Casa Ciudad Código Postal 

Teléfono Celular Correo Electrónico: 

(For office use only) 

(Uso Oficial solamen-

te) 

PDS 

CV 

EM 

WL 

*** POR FAVOR VEA LA PARTE DE ATRAS *** 



Parroquia Nuestra Señora del Monte Carmelo. 

Formulario para registración. 

 Niño 1 Niño 2  Niño 3 Niño 4 

Primer Nombre     

Segundo Nombre     

Apellido 

(Si es diferente) 

    

Fecha de Nacimiento     

Genero     

Grado     

Escuela     

Primer Idioma 

(Si no es Inglés) 

    

Étnica     

Religión     

Necesidades especiales     

Bautismo           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Primera Comunión           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Confirmación           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Reconciliación           SI          NO            SI          NO        SI          NO           SI          NO 

Información de Minis-

terios:  Mencione su 

interés en algún mi-

nisterio para cada 

niño 

    

     

     

     

     

Firma del Feligrés que completó el formulario. FECHA 

Por favor, escriba el nombre y la dirección de la última Iglesia a la cual usted asistió : 

Que le ha motivado a unirse a la Iglesia de Our Lady of Mount Carmel Church?/Nuestra Señora del Monte Carmelo? 

Le gustaría a usted recibir sobres para hacer sus ofrendas a la parroquia.?       Si          No     
 

Para hacer sus ofertorios por medio de internet, por favor siga las instrucciones en www.olmc.org  y seleccione E-Giving link. 

Comentarios adicionales. 

1 -  Asiático      2 - Afro Americano        3 - Hispano/Latino        4 - Blanco/Caucasia             5 - Otro 

Gracias por registrarse en nuestra parroquia, nos alegramos que forme parte de esta gran familia Cristiana 

BIENVENIDO. 


