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3200 Harbor Street Pittsburg, CA 94565
(925) 432-6404 x21

Confirmacion para Adultos o OCIA

Por f ; 1 . _
o a(IIOO;u:I?S;izz ;::on 0 Klarisse@goodshepherdpittsburg.org

Fecha:

Nombre

Primera: Segundo nombre:

Apellido: Apellido de soltera (si corresponde):

Fecha de Nacimiento:

Edad Actual: Sexo: Pais de Nacimiento:

Nombre del padre:

Nombre del madre:

Nombre de soltera de la madre:

Informacion del contacto:

Direccion:

Ciudad: Codigo:
Celular:

Correo Electronico:

La mejor forma de contactarle:

¢Esta inscrito en una parroquia? Si No Nombre de la parroquia y ciudad:

Historia religiosa
¢Has sido bautizado? Si No No estoy seguro

en caso afirmativo, ;De qué denominacion?

¢Fecha o edad aproximada?

Nombre de la iglesia:

Ubicacién:

(ciudad, estado, pais)

;Puede obtener un certificado?
Si fuiste bautizado en la Iglesia catélica, ;qué sacramentos has recibido ya?
Reconciliacién/Penitencia Primera Comunion Confirmacion



Estado civil

Nunca se ha casado Comprometido/a Casado
Casado, pero separado Divorciado/a, no se volvi6 a casar
Viudo/a, sin haber vuelto a contraer matrimonio

En caso de estar comprometido:

¢Has fijado una fecha? Si No Cuéndo y dénde?
(Es este su primer matrimonio? Si No
En caso negativo: ;Se ha iniciado el proceso de anulaciéon?Si_~ No____
;Se concedié la anulacién? Si__~ No_____
¢(Es este el primer matrimonio de tu prometido? Si_ No____
En caso negativo: ;Se ha iniciado el proceso de anulacién?Si_~ No____
¢Se concedi6 la anulacién? Si No

Nombre del prometido:
Afiliacion religiosa actual del prometido o la prometida (si la tiene):

Si esta casado(a):

Nombre del conyuge:

Afiliacién religiosa actual:

Fecha de matrimonio: Lugar de matrimonio:
(ciudad, estado, pais)
Oficiante: Civil Ministro cristiano/a
Clero no cristiano Clero catdlico

Denominacién (si no es ministro catélico):

Lugar de la ceremonia:

¢Es este su primer matrimonio? Si No
En caso negativo, ;vive el conyuge anterior? Si__ No____
¢Se ha iniciado el proceso de anulacion? Si No
;Se concedié la anulaciéon? Si__ No____ Fecha:
¢El conyuge actual ha estado casado anteriormente? Si No
Si es asi, jesta vivo su anterior esposo/a? Si No
Se inici6 el proceso de anulacién: Si No Anulacién concedida: Si No
Fecha de inicio: Fecha de concesion:

Si esta divorciado y no se volvié a casar:

(no se requiere una anulacién para una persona divorciada que no planea volver a casarse)

Se inici6 el proceso de anulacion: Yes No
Anulacion concedida: Yes No




Cuéntenos por qué desea aprender mas sobre la fe catolica:

Note: Nos reunimos todos los lunes por la tarde, de 7:00 a 8:30 0 9:00 p. m. Su participacion cada
semana es fundamental; por ello, si surge algtin conflicto, asegtrese de hablarlo con el
coordinador del OCIA.

Tenga en cuenta que, si falta a tres o mds sesiones, serd necesario revisar su compromiso actual
para poder continuar. Las ausencias a las sesiones impedirdn una comprension completa de la
fe catdlica.

Firma del solicitante: Fecha:
Office Use Only:
Birth Certificate: Yes / No Bap. Cert: Yes / No FHC Cert: Yes / No
$150 Tuition: Yes / No Method: Cash Card Check
Logged By: Date Logged:
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