
Solo para la oficina- Sacramento: Confirmación ____ Comunión____ Bautismo __
Parroquia de St. Patricio

282 Suffolk St Lowell, MA 01854
Registro del Rito de Iniciación Cristiana para Adultos (RICA)

A. Información personal
Nombre: ___________________________________
Fecha de nacimiento: ______________
Lugar de nacimiento (ciudad, estado, país): ___________________________
Dirección: _______________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________ Teléfono: _________________________
Nombre del padre: _______________________________________
Nombre de la madre _____________________________________

B. Información religiosa
1. ¿Ha sido usted Bautizado? _____ SÍ _____ NO
En caso afirmativo, se necesita una copia del certificado
Fecha de bautismo: __________________ Iglesia: _________________________________
Lugar (ciudad / estado / país) __________________________________________________

2. ¿Recibió la Sagrada Comunión? _____ SÍ _____ NO-
En caso afirmativo, se necesita una copia del certificado
Fecha de la Primera Comunión: _____________ Iglesia: _____________________________
Lugar (Ciudad / Estado / País) _____________________________________________________

3. ¿Fue confirmado? _____ SÍ _____ NO-
En caso afirmativo, se necesita una copia del certificado
Fecha de confirmación: ___________ Iglesia: _____________________________________
Lugar (ciudad / estado / país) _____________________________________________________

C. Información sobre el matrimonio
4. ¿Está casado actualmente o alguna vez ha estado casado? _____SÍ _____NO
¿Por la Iglesia Católica? _____ ¿Matrimonio civil solamente? _______ ¿Único? _________ ¿Viuda? _______
¿Divorciado? _______ ¿Separado? ________ ¿Viviendo juntos? _________
Si está casado por la Iglesia Católica, se necesitará una copia de su certificado de matrimonio.

CUOTA DE INSCRIPCIÓN:$190 antes September $225 después Septiembre 30 - RECIBO #: ______________

Firma: Fecha:


