
Forma Pre- Matrimonial Christ the Good Shepherd 

 

�OVIO 
    

�ombre Completo: 
Primer Nombre 

 

Segundo Nombre  Apellido Apellido/ Materno 

 

Direcc

ión: 

Numero y nombre de calle 
 

Ciudad Estado Código postal 

Números de Teléfono: 
Casa 

 

Trabajo Celular 

E-mail: _______________________________________________________________Ahora vive junto con su novia  SI ���� �O ���� 

Ocupación: Religión que Ud. practica: 

Fecha de Nacimiento:  Lugar de Nacimiento: 
Ciudad, Estado y País  

 

¿Ha sido usted casado anteriormente por la iglesia, en lo civil, o formó pareja de común acuerdo?   �O ����  SI ���� 

Tiene algún hijo, de alguna relación anterior. SI ����  �O���� 
Los sigue viendo. SI ����  �O���� 

Iglesia donde está Registrado: 

 

Si está registrado en  ‘Christ the Good Shepherd”    ¿Cuanto 

tiempo ha estado registrado?    _______________ 

¿Vive ahora dentro de los límites de la parroquia? 

SI ����   �O����    �O SABE ���� 

Nombre Completo  

de su Padre: 

Primer Nombre 
 

Segundo Nombre  Apellido Apellido/ Materno Religión: 

Nombre Completo  

de su Madre: 

Primer Nombre 

 

Segundo Nombre  Apellido Apellido/ Materno Religión: 

 

vvvvvvvv **********LA SIGUIE�TE I�FORMACIÓ� SERÁ COMPLETADA POR �UESTRA OFICI�A**********vvvvvvv 

 

�OVIA 
    

�ombre Completo: 
Primer Nombre 

 

Segundo Nombre  Apellido Apellido/ Materno 

 

Dirección: 
Numero y nombre de calle 

 

Ciudad Estado Código 

postal 

Números de Teléfono: 
Casa 

 

Trabajo Celular 

E-mail: ___________________________________________________________________ Ahora vive junto con su novio  SI���� �O���� 

Ocupación: Religión que Ud. practica: 

Fecha de Nacimiento:  
Lugar de Nacimiento: 

Ciudad, Estado y País  

 

¿Ha sido usted casado anteriormente por la iglesia, en lo civil, o formó pareja de común acuerdo?   �O����   SI���� 

Tiene algún hijo, de alguna relación anterior. SI ���� �O���� 
Los sigue viendo. SI ���� �O���� 

Iglesia donde esta Registrado: 

 

Si está registrado en  ‘Christ the Good Shepherd”    ¿Cuanto tiempo ha 

estado registrado?    _______________ 

¿Vive ahora dentro de los límites de la parroquia? 

SI ����   �O����    �O SABE���� 

Nombre Completo  de su 

Padre: 

Primer Nombre 

 

Segundo Nombre  Apellido Apellido/ Materno Religión: 

Nombre Completo  de su 

Madre: 

Primer Nombre 

 

Segundo Nombre  Apellido Apellido/ Materno Religión: 

SOLO PARA USO DE LA OFICI�A 
¿Cuándo Comenzaron su noviazgo? Fecha de la Boda: ______ / _______ / _________ 

 

Fecha del Ensayo: ______ / _______ / _________ 
¡Tome nota, que la fecha que Ud. ha propuesto para su boda no se pueda asegurar ni fijar, hasta que haya completado la fase inicial de 
preparación matrimonial! Es importante que empiece su preaparición para el Sacramento del Matrimonio SEIS (6) MESES A�TES DE 
LA FECHA DE LA BODA 

Lenguaje de la Celebración: 

 Español   Bilingüe 

 Ingles      Otro_____________       

Escoja un Celebrante:                                     

Padre John Upton                                    
Diácono Alberto Patetta 

 ¿Desea que otro Padre o Diacono                          

Celebre su Boda?   

                                 SI    �O      

Nombre de otro ministro para su celebración en CGS/CBP: Nombre y dirección de la parroquia si se quiere casar en otra Iglesia: 

Nombre de Padre/Diacono de su preparación en otra parroquia:  Fecha de Hoy: 

�ombre del Coordinador/a de Boda asignado  :                                                            
 


