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FORMA DE 

REGISTRO PARA 

MIEMBRO DE LA 

IGLEISA 

BIENVENIDO A LA  

IGLESIA INMACULADO 

CORAZÓN DE MARIA 

 Iglesia Sagrado Corazón  
de  

María 

Uso de oficina solamente:    Sobre #:____________ 

719 Ferry Street 
Sedro Woolley, WA  98284 

~ 
Tel: 360-855-0077 

~ 

Correo Electrónico:   iheart@svcc.us 

Página de Internet:   www.svcc.us 

Mayordomía de la Iglesia  

Inmaculado Corazón de María 
Como bienvenida a usted y a su familia a la Igle-
sia Inmaculado Corazón de María, los invitamos 
a que  se unan a la jornada hacia la Mayordom-

ía de Tiempo, Talento y Tesoro.  
La Mayordomía es el lazo donde puede tener 
una profunda relación con Cristo permitiéndole  
profetizar su fe, haciendo una verdadera vida y 

ofreciendo sus regalos a Dios. 

Le enviaremos las formas de la mayordomía de 
Tiempo, Talento y Tesoro para que los complete 
usted y cada miembro de su familia quedando n 
como miembros activos de la Iglesia Inmaculado 

Corazón de María. 

Por favor llame a la Oficina si tiene cualquier 
pregunta. 

Dios los bendiga. 

Sí desea puede dejar éste registro en la canasta de la donación 
durante la Misa. O si desea llevarla a la oficina, las horas de ofici-
na son como se indica : 
                   lunes a viernes de 9:30am - 1:30pm 
 

Niños en Casa 

Niño #3: ⁭Masculino   ⁭Femenino 

Apellido:_______________________ 

Nombre:_______________________ 

Inicial del 2do. Nombre:_____________ 

Fecha de Nacimien-

to:______________________ 

Lugar de Nacimien-

to:_____________________ 

Escriba fecha y lugar si recuerda done 

recibió el Bautismo, Primera Comunión y  

Confirmación.  

Bautismo:________________________ 

Primera Comunión:_________________ 

Confirmación:_____________________ 

Grado en la escuela a la que asis-

te:___________ 

Niño #4: ⁭Masculino   ⁭Femenino 

Apellido:_______________________ 

Nombre:_______________________ 

Inicial del 2do. Nombre:_____________ 

Fecha de Nacimien-

to:______________________ 

Lugar de Nacimien-

to:_____________________ 

Escriba fecha y lugar si recuerda done 

recibió el Bautismo, Primera Comunión y  

Confirmación.  

Bautismo:________________________ 

Primera Comunión:_________________ 

Confirmación:_____________________ 

Grado en la escuela a la que asis-

te:___________ 



POR FAVOR CONTESTE LA 
INFORMACION 

GRACIAS. 

Fecha:___________ 

Información del Cónyuge Principal  

 ⁭Masculino ⁭Femenino 
Apellido:_____________________ 

Primer Nombre:__________________ 

Segundo Nombre:________________ 

Dirección:______________________ 

______________________________ 

Teléfono de casa #:_______________ 

Celular #:_______________________ 

Correo electrónico:_______________ 

Estado Civil:___________________ 

Fecha de Nacimiento:_____________ 

Religión:(**lea abajo)__________ 

Sacramentos Recibidos:(Bautizo, Primera  

Comunión, Confirmación):_______________ 

___________________________________ 

Nombre de la Iglesia donde recibió los Sacra-
mentos:_________________________ 

Ciudad y Estado de la Iglesia:_____________ 

____________________________________ 

Ocupación:___________________________ 

Tel. de su trabajo:______________________ 

**Si no es católico, desea que su cónyuge 

quiera ser incluido en la lista de miembros?

_____________ 

Información del Cónyuge 

  ⁭Masculino  ⁭Femenino 

Apellido de Soltera:_________________ 

Primer Nombre:____________________ 

Segundo Nombre:__________________ 

Dirección:_________________________ 

________________________________ 

Teléfono de Casa #:________________ 

Celular #:_________________________ 

Correo Electrónico:__________________ 

Estado Civil:_____________________ 

Fecha de Nacimiento:_______________ 

Religión:__________________________ 

Sacramentos Recibidos: (Bautizo, Primera 

Comunión, Confirmación):_________________ 

_______________________________________ 

Nombre de la Iglesia donde recibió los Sacramen-
tos:_____________________________ 

Ciudad y Estado de la Iglesia:________________ 

________________________________________ 

Ocupación:______________________________ 

Tel. de su trabajo:_______________________ 

Información de Niños en Casa 

Niño #1: ⁭Masculino   ⁭Femenino 

Apellido:_________________________ 

Nombre:_________________________ 

Inicial del 2do. Nombre:_____________ 

Fecha de Nacimien-

to:______________________ 

Lugar de Nacimien-

to:_____________________ 

Escriba fecha y lugar si recuerda done 

recibió el Bautismo, Primera Comunión y  

Confirmación.  

Bautismo:________________________ 

Primera Comunión:_________________ 

Confirmación:_____________________ 

Grado en la escuela a la que asis-

te:___________ 

Niño #2: ⁭Masculino   ⁭Femenino 

Apellido:_______________________ 

Nombre:_______________________ 

Inicial del 2do. Nombre:_____________ 

Fecha de Nacimien-

to:______________________ 

Lugar de Nacimien-

to:_____________________ 

Escriba fecha y lugar si recuerda done 

recibió el Bautismo, Primera Comunión y  

Confirmación.  

Bautismo:________________________ 

Primera Comunión:_________________ 

Confirmación:_____________________ 

Grado en la escuela a la que asis-

te:___________ 

Le gustaría recibir sobres de Mayordomía?     
  ⁭Si      ⁭No 

Tiene alguna necesidad Pastoral? 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 


