
Registración Parroquia San Juan Bautista 
Apellido de la Familia___________________________Dirección__________________________Ciudad________________ 

Código Postal ___________ Teléfono: Hogar_______________Celular _______________ 

Correo Electrónico __________________________________ [  ] Nuevo feligrés   [  ] Feligrés actual - Actualizar info. 

Estado Matrimonial:  ☐ Iglesia Católica (Fecha y Lugar del Matrimonio) __________________________________________ 

 ☐ Matrimonio Civil ☐ Soltero(a) ☐ Viudo(a) ☐ Divorciado(a) ☐ Divorciado(a) vuelto a Casar ☐ Separado(a) 

 

 

Nombre y Apellido Miembros de la Familia 

Donde 

Nació 

Católico Fecha de 

Nacimiento 

Fecha de 

Bautismo 

 

Fecha de 

Comunión 

 

Fecha de 

Confirmación 

 

(Esposo) 

 

      

(Esposa) 

 

      

 

(Hijos/as) Donde 

Nació 

Católico Fecha de 

Nacimiento 

Fecha de 

Bautismo 

 

Fecha de 

Comunión 

 

Fecha de 

Confirmación 

 

Nombre de Escuela 

y Grado 

1.   

 

      

2.   

 

      

3.   

 

      

4.   

 

      

5.   

 

      

6.   

 

      

Por favor llene y coloque este formulario en la cesta de la colecta o enviarlo a la oficina parroquial  

69 Quincy Avenue, Pawtucket, RI. 02860 

Por favor vea el reverso de la página para obtener información sobre los ministerios de la Parroquia. 



 

Nuestra parroquia está comprometida con el concepto de la Corresponsabilidad, es decir, devolver a Dios los 

dones de Tiempo, Talento y Tesoro que con tanto amor y generosamente nos dieron. Por favor considere en 

oración para compartir sus dones de Tiempo, Talento y Tesoro con su parroquia mediante la selección de las 

áreas que le interesan y que aparecen en la lista de abajo. Gracias por su buena disposición para servir.  

 

 Ministerios 
 Acólitos 
 Banco de Comida 
 Colecta 
 Coro 
 Empanadas/Helados 
 Formación de Fe 
 Grupo de Jóvenes 
 Casa de Hospitalidad 

(Comida para los pobres) 
 Lector 
 Legión de María 
 Ministros Extraordinarios  

de la Santa Comunión 
 Pro-Vida 
 San Vicente de Paul 
 Visitar Enfermos 

 

 

 

 

 

[USO DE OFICINA SOLAMENTE] Fecha de Registración____________________ Numero de Sobres ____________________ 

 


