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ST. ANN CATHOLIC CHURCH 

Sr. Margarita Gomez – RCIA/RICA Coordinator 

gomezclaretian@gmail.com 

Ms. Marjory Mallebranche – D.R.E.  

ReligiousEd@stannchurch.net 

(561) 832-3757 ext. 304 

ReligiousEd@stannchurch.net 

RITO DE INICIACIÓN CRISTIANA DE ADULTOS 

REGISTRACIÓN  

Fecha: ___/___/___ 

Donación $60.00 por persona. Esta donación ayuda a cubrir el costo de los materiales que se utilizan. Las reuniones se 
tienen todos los Martes de 7:30 PM to 9:00 PM. La asistencia es necesaria. Lugar: Ministry Room. Esta clase se encuentra 
en el Garaje.  

 

 

 

Nombre: ______________________ Segundo Nombre: _____________ Apellido: _____________________________ 

Si es mujer casada, escribir el apellido de soltera: ________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___/___/___ (Mes/Día/Año)   Edad: ____ 

Lugar de nacimiento (ciudad, Estado, País): ______________________________________________________________ 

Nombre del Padre: ___________________________________________    Religión: _______________________  

Nombre de soltera de la Madre: ________________________________      Religión: _______________________ 

I. INFORMACIÓN PARA CONTACTARLE 

Dirección: _____________________________________              ______________________       __________   ________ 

Calle      Ciudad   Estado         Codigo Postal 

*Teléfono casa: (____) ______________    Teléfono Cel: (____) ______________ 

Ocupación: _____________________________ 

*Dirección electrónica: ______________________________________________________________________________ 

II. HISTORIA RELIGIOSA 

 

1. ¿Cuál es su afiliación religiosa actual? _______________________________________________________________ 

2. Ha sido bautizado/a? Si ___   No ___   

a. En qué denominación religiosa fue bautizada _____________________________________________________ 

b. Fecha: ___/___/___ (Mes/Día/Año)  

c. Nombre de bautismo si es distinto del que tiene: __________________________________________________ 

d. Lugar donde recibió el bautismo: _________________________________  

Dirección: _____________________________________ Calle, Ciudad, País: ____________________________ 

Entregue una copia de su certificado de bautismo 
3. ¿Qué sacramentos ha recibido?  Bautizo ___ Reconciliación ___   Eucaristía (Primera Comunión) ___ Confirmación ___ 

4. ¿A qué Iglesia va? (ciudad/estado/País) _____________________________________________________  

5. ¿Qué personas conoce usted que asisten a Santa Ana? ________________________________________________ 

6. ¿Qué es lo que más le gusta de Santa Ana? _____________________________________________________ 

 

For Office Use: Nombre del Santo: ________________________  Nombre del Padrino: ___________________________ 

¿Padrino tiene que ser Católico y tener los 3 Sacramentos? ______    Parroquia del Padrino? ______________________ 
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III. SITUACIÓN MATRIMONIAL 

Nunca me casé ___ Estoy prometido/a para casarme ___ Casado/a en la Iglesia Católica ___ Matrimonio Civil __ 

Unión libre ___ Divorciado/a ___ Separado/a ___    

Si está Casado/a dar el nombre del esposo/a _____________________________________________________________ 

Si es mujer, ponga el nombre de soltera _________________________________________________________________  

Nombre de la Iglesia donde se casó _________________________________ Dirección: __________________________ 

Fecha del matrimonio: ___/___/___ (Mes/Día/Año) 

Si tiene hijos ponga el nombre de los hijos: 

Nombre de los hijos    Fecha Nacimiento       Fecha bautizo Lugar del bautizado  

A.___________________________________    ____/_____/ _____  ____/____/_____    _____________________ 

B.___________________________________    ____/_____/_____  ____/____/_____     _____________________ 

C.___________________________________     ____/_____/_____ ____/____/_____     _____________________ 

D.___________________________________     ____/_____/_____  ____/____/_____     _____________________ 

E.___________________________________     ____/_____/_____ ____/____/_____     _____________________ 

IV.  PREGUNTAS EN GENERAL 

1. ¿Qué le ha movido a conocer algo más sobre la Iglesia Católica? 

____________________________________________________________________________________ 

 

2. Por favor describa qué educación religiosa ha recibido de niño y de adulto  

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

3. ¿Qué contactos ha tenido con la Iglesia Católica hasta el día de hoy? 

____________________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Qué preguntas tiene o qué le preocupa de la Iglesia Católica? 

_______________________________________________________________________________________ 

 

En este momento, ¿cuál de las frases que siguen refleja mejor lo que usted siente o piensa sobre entrar a 

formar parte del discipulado de Jesús en la Iglesia Católica? Haga un círculo sobre una de ellas.  

A. Necesito tener más información sobre la Iglesia Católica antes de entrar en ella. 

B. Lo estoy pensando pero no estoy seguro 

C. Estoy bastante seguro de que quiero pertenecer a la Iglesia Católica, pero todavía necesito más tiempo 

para estudiar y orar mi decisión.  

D. Estoy seguro de que quiero pertenecer a la Iglesia Católica. 

Doy fe de que lo que digo y la información que doy es correcta y está de acuerdo con las intenciones de la fe Católica 

Firma: __________________________________________ Date:   ___/___/___((Mes/Día/Año) 


