Blessed IGLESIA CATOLICA SANTISIMO SACRAMENTO
Sacrament
[1 Catholic 1427 West Braddock Road, Alexandria, VA 222302

Church parish_office@bscva.org  703-998-6100
| EEEEEEEEEEEE)

RITO DE INICIACION CRISTIANA DE ADULTOS

REGISTRO

Fecha: / /
Nombre: Segundo Nombre: Apellido:
Estado marital:
Si es mujer casada, escribir el apellido de soltera:
Fecha de nacimiento: / / (Mes/Dia/Afio) Edad:
Lugar de nacimiento (Ciudad, Estado, Pais):
Nombre del Padre: Religion:
Nombre de soltera de la Madre: Religion:
Direccién:

Calle Ciudad Estado Cddigo Postal
*Teléfono casa: ( ) - Teléfono Cel.: ( ) -
Ocupacién:

*Correo electronico:

1. ¢Cudl es su afiliacion religiosa actual?

2. ¢Ha sido bautizado/a? Si No

En qué denominacidn religiosa fue bautizado/a
Fecha: / / (Mes/Dia/Afio)
Nombre de bautismo si es distinto del que tiene:

Lugar donde recibio el bautismo:

® oo T o

Direccion:

Calle Ciudad Pais
Entregue una copia de su certificado de bautismo

—h

3. ¢Qué sacramentos ha recibido?
Bautizo Reconciliacion Eucaristia (Primera Comunidn) Confirmacién

4. ¢A qué Iglesia va? (Ciudad/Estado/Pais)

Firma: Date: / / (Mes/Dia/Afio)




