Cuestionario de Iniciacion — Adultos

Nombre:

Domicilio:

Ciudad: Codigo Postal:

Telefono (dia): Teléfono (noche):

Correo electronico:

Fecha de nacimiento: Lugar:
Nombre del padre: Religion:
Nombre de la madre: Religion:

(apellido de soltera)

1. ;Fue usted bautizado? No Si Si ha respondido que si, por favor conteste
lo siguiente:

Nombre de la iglesia:

Domicilio de la iglesia:

Denominacion de la Iglesia:

Fecha de Bautismo: Oficiante:

2. (Ha recibido la Confirmacion? ¢La Primera Comunion?
Iglesia: Iglesia:
Denominacion: Denominacion:

Fecha: Fecha:

3. (Ha sido alguna vez aceptado como cateciimeno o candidato en la Iglesia catdlica?

Si contestd que si, jcuando? (Donde?

4. ;Esta usted casado? No Si

Si contestd que si, jcon quién esta casado?

Fecha y lugar del matrimonio:

Oficiante;

(nombre) (titulo)



Antes de este matrimonio, ;ha estado usted casado con otra persona, ya sea por la Iglesia,
por lo civil o en una unién libre? No Si
Si contestd que si, por favor llene el cuadro N° I més abajo.

¢(Ha estado su conyuge casado (antes de con usted) con otra persona, ya sea por la Iglesia,
por lo civil o en una unidn libre? No Si
Si contest6 que si, por favor llene el cuadro N° 2 més abajo.

5. {Ha estado usted alguna vez casado con otra persona, ya hubiese sido por la Iglesia, por lo
civil o0 en una unién libre?
Si contesto que si, por favor llene el cuadro N I més abajo.

N° ] — MATRIMONIOS ANTERIORES DEL PRE-CATECUMENO:
(Cuantas veces ha estado casado?

(Con quién?

Fecha: Oficiante:

Lugar:

Si su anterior conyuge ha muerto, por favor provea lo siguiente:

Fecha de defuncion: N° del Certificado:

Si sus matrimonios anteriores fueron anulados por la Iglesia, por favor provea:

Didcesis y N° de Protocolo Fecha del Decreto:

N? 2 — MATRIMONIOS ANTERIORES DEL CONYUGE ACTUAL
¢ Cuantas veces estuvo €l o ella casado?

¢Con quién?

Fecha: Qficiante:

Lugar:

Si el anterior conyuge de €l o ella ha muerto, por favor provea lo siguiente:

Fecha de defuncion: Ne del Certificado:

Si esos matrimonios anteriores fueron anulados por la Iglesia, por favor provea:

Didcesis y N° de Protocolo Fecha del Decreto:

Entrevistador: Fecha:




