Saint Vincent de Paul Catholic Church Para el uso de
8345 Talbert Avenue Huntington Beach, CA 92646 (714) 842-3000 oficina#:

. g Ingresado:
2018-2019 Registracion para Initials:
la formacidn de la fe, sacramentos para adultos :
Informacion General y de familia
Primer Nombre del Estudiante: (como esta en el certificado bautismal) Apellido:
domicilié: Ciudad: Cadigo postal:
Teléfono de cellular: Correo electrénico:
Modo preferido de comunicacién: [ teléfono [ Mensaje de Texto ] Correo Electrénico:
Lugar de nacimiento: Fecha de Nacimiento: edad:
Lugar de trabajo: Nombre de la escuela o colegio:
Primer Nombre y apellid6 del Padre Religion del Padre:
Primer nombre y apellido de la madre: Apellido soltero de la madre: Religion de la Madre:
Contacto de emergencia: Numero de teléfono
Razén por la cual se quiere confirmar:
Informacion sobre los Sacramentos

Bautizado/a: Fecha de Bautismo: Iglesia donde se Bautizo: Ciudad/Estado del Bautismo:
O'si O No
Office only Book# Page# Entry#
Primera Comunién:| Fecha de Primera Iglesia donde hizo la Primera Comunidn: Ciudad/Estado de la Primera Comunién:
O'si O No Comunion:
Office only Book# Page# Entry#

Si el estudiante recibid estos Sacramentos en la parroquia de San Vicente de Patil debe dar la fecha del Sacramento para verificacion.
Se requiere una copia del certificado de los sacramentos que se recibieron en cualquier otra parroquia fuera de San Vicente de Paul.

Informacion sobre la familia

Verification on PDS

Esta registrada en la Parroquia? [JISi [No Ndmero de Registracién Parroquial # INITIALS

Nombre de parroquia si no esta registrado en St. Vicente de Paul: Esta recibiendo Comunién todos los domingos:

[ si O No si no cudl es la razén:

FOR 0FF|CE USE ONLY Sponsor name: Saint name:

Pdliza de Registro Atrasado y Devolucion

e Non-feligreses ni contribuyendo se cobrara una cuota de $100 adicionales.

¢ Ningun candidato/estudiante sera excluido de la participacion en la formacién de fe de adultos /
preparacion sacramental debido a razones financieras. Si el candidato esta solicitando para hacer
pagos debera notificar inmediatamente la Coordinadora del programa.

Fee and Tuition Total

Registered at St. Vincent de Paul Parishioner Fee: $50.00 S
Non-Parishioners Fee: $100.00 S
TOTAL AMOUNT DUE: | S
Date Received: Payment Type: Amount: Balance:
Date Received: Payment Type: Amount: Balance:

Notes:

“Siguiendo a Jesus y enfocados en la Eucaristia, adoramos a Dios y servimos al projimo”.




Estado Matrimonial

[J Nunca casado/a (parar aqui pero leer y firmar el compromiso de formacién para adultos més abajo)

[ Casado por la | [ Casado porcivil | [ Divorciado | [J Comprometido [ “Unidn Libre” con su pareja o solamente casado

iglesia Catdlica solamente y Si (Pase al #7) (Piensa casarse por la civil, no va poder recibir el Sacramento de

(pase al #6) desea casarse en la Iglesia Catdlica?) Confirmacion hasta que su Matrimonio sea bendecido
iglesia catdlica (Pase al #8) por la iglesia. Si piensa casarse por la Iglesia Catélica o
(pase al #8) bendecir su matrimonio, pase al #8)

#6 | Siestd casado por la Iglesia Catdlica, necesitaremos una copia de su certificado de Matrimonio. Fecha:

Iglesia donde se caso:

Nombre de Esposo/Esposa: Esposo/a Bautizado/a: [1Si [ No

#7 | Siesta divorciado/a, nombre de su esposo/a anterior: Estaba bautizado/a su esposo/a al tiempo del matrimonio
Osi O No

Lugar de boda (Ciudad, Estado) Oficiante: [ Sacerdote [ Ministro [ Juez Civil

Fecha de divorcio final, anulacion civil, o anulacién eclesiastica:

Nombre de esposo/a anterior: Estaba bautizado/a su esposo/a al tiempo del matrimonio
si O No

Lugar de boda (Ciudad, Estado) Oficiante: [ Sacerdote [ Ministro [ Juez Civil

Fecha de divorcio final, anulacion civil, o anulacién eclesiastica:

Nombre de esposo/a anterior: Estaba bautizado/a su esposo/a al tiempo del matrimonio
Osi O No

Lugar de boda (Ciudad, Estado) Oficiante: [ Sacerdote [ Ministro [ Juez Civil

Fecha de divorcio final, anulacion civil, o anulacién eclesiastica:

Nombre de Sacerdote a cargo de su caso matrimonial:

#8 | Si estd comprometido o piensa casarse por la Iglesia Catdlica Esta bautizado/a su prometido/a: [1Si [ No
Nombre de su prometido/a: Su religion:

Cual | estado civil d tido/a?:
ual es el estado civil de su prometido/a [J Nunca casado/a [ Viudo/a [ Divorciado/a

Si esta divorciado/a su prometido/a, por favor de dar informacion de cada matrimonio anterior:
Nombre de esposo/a anterior:

Estaba bautizado/a el esposo/ a anterior? [1Si [ No Lugar de Boda (Ciudad, Estado)

- . L Fecha de divorcio final, anulacion civil, o anulacién eclesiastica:
Oficiante: [J Sacerdote [ Ministro [ Juez Civil

Nombre de Sacerdote a cargo de este caso matrimonial:

Promesa para la Formacion en la Fe para adultos

De acuerdo con el Obispo de la Didcesis de Orange, he escogido inscribirme en el programa de Formacion en la Fe para adultos de
San Vicente de Paul. El programa existe para apoyarme en los caminos de la fe. Entiendo que el propésito principal del programa
de educacidn religiosa es de participar en los rituales y tradiciones de la fe catdlica. El programa no puede tener éxito en esta
misién a menos que las ensefianzas se vean reforzadas por mi propio ejemplo y la practica de la fe. Por lo tanto, me comprometo
a participar en la formacion de fe para adultos a través de:

Practicar mi fe y vivir una vida sacramental

Asistir y participar en la Misa dominical cada fin de semana

Orar en mi hogar cada dia y durante las comidas familiares

Leer los capitulos del libro asignados y leer las Escrituras

e Pagar todos los gastos relacionados con el programa de Formacién de Fe para adultos antes del 31 de diciembre
2015 a menos que hacer pagos arreglé con la coordinadora.

Firma del estudiante: fecha:

“Siguiendo a Jesus y enfocados en la Eucaristia, adoramos a Dios y servimos al projimo”.




