
R.I.C.A. IGLESIA SANTA TERESA FEDERAL WAY WA 

(RITO DE INICIACION CATALICA PARA ADULTOS)  

FORMULARIO DE REGISTRO  

  

 
Nombre: __________________________________________ Fecha de hoy: _______________________  

 

Teléfono celular: _________________________________     Podemos enviar textos? ____  

  

Correo electrónico: ____________________________________________________________________  
  

Dirección postal:  
____________________________________________________________________________________  

     Calle          Ciudad      Estado     Zona Postal 
  

Sacramentos que está solicitando: ____ Bautismo ____ Primera Comunión ____ Confirmación 

 O: ____ Tengo curiosidad por la fe católica y no busco ningún Sacramento en este momento. 

¿Vas a misa semanalmente? 

____ No, ¿Con qué frecuencia sueles asistir a misa? __________________________________  

 ____       Sí, ¿A qué horario de la misa en Santa Teresa, sueles asistir? ____________________ 

Estatus matrimonial actual:  

____    Soltero, Nunca Casado 

____    Divorciado  

____    Soltero, Cohabitando  

____ Casado en la Iglesia Católica  

____ Casado civilmente o en otra fe  

____ Casado, separado de mi cónyuge  

____  Comprometidos para casarse en la Iglesia Católica. **Se alienta a las parejas comprometidas a   

asistir a clases juntas. 

 

Nombre del/la   prometida(o): _______________________________________________________________ 

Fecha de la boda: ___________________ Iglesia: _________________________   

 Si está casado o comprometido:  

Nombre del padre: _____________________________________  

Nombre de la madre: ________________________   Apellido de soltera de su madre: ________________ 
 
 

___Este es mi primer matrimonio    

___Anteriormente me divorcié  

___Yo estaba casado anteriormente y mi cónyuge 

       falleció 

___Este es el primer matrimonio de mi   cónyuge  

___Mi cónyuge estaba divorciado anteriormente  

___Mi cónyuge estuvo casado previamente y su 

       cónyuge falleció 

 

 



Si solicita el Bautismo, por favor complete lo siguiente: 
 
Lugar de nacimiento: ____________________________ Fecha deNacimiento: ______________________  

***Para el Bautismo, se requiere un Padrino. (Dos es opcionales). Por favor, consulte el folleto "Directrices 

para patrocinadores de RCIA" mientras considera a quién pedir ser su padrino.  

Su padrino no puede ser sus padres, su cónyuge o los padres de su cónyuge.  

  

Padrino: ______________________________ teléfono celular: ____________________ Texto bien? ____  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________  

Madrina: _____________________________ teléfono celular: ____________________ Texto bien? ____  

Correo electrónico: ___________________________________________________________  

***Se requiere su certificado de nacimiento. ***  

  

Si es bautizado en otra fe cristiana, por favor complete lo siguiente:  
  

Lugar de nacimiento: ______________________________     Fecha de nacimiento: __________________ 

         Ciudad       Estado  

Lugar del Bautismo: _______________________________     Fecha de bautismo: ____________________  

         Ciudad       Estado  

***Se requiere su Certificado de Bautismo. ***  

   

Si solicita la Confirmación, por favor complete lo siguiente:  
  

***Para la Confirmación, se requiere un Patrocinador. (Dos es opcionales). Por favor, consulte el folleto 

"Directrices para patrocinadores de RCIA" mientras considera a quién pedir ser su padrino.  

Su Patrocinador no puede ser sus padres, su cónyuge o los padres de su cónyuge.  

  

Patrocinador: _____________________________ teléfono celular: __________________Texto bien? ____  

Correo electrónico: ___________________________________________________________________  

***Se requiere su Certificado de Bautismo, y primera comunión***  
 
Cuota:  $110 por persona.  
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