
725 12th St West, Dickinson ND, 58601-3516 (701) 483-2134 E-mail: office@thequeenofpeace.com

registro familiar bienvenidos 
Catholic Church

of

Informacion de la familia 

Apellido__________________________________      Primer Nombre ____________________________Segundo Nombre ____________________

Prefijo: Sr.. Sra. Srita.. Lic.. Dr. Nombre medio (si aplica)__________________________

Parroquia Anterior________________________________________________

Telefono de Casa_______________________________ Celular _______________________________

Direccion  _____________________________________________________

Ciudad  _______________________________ Estado _______________________________ Codigo Postal______________________________

Religion  _______________________________Fecha de Nacimiento _____________________Lugar de Naciemiento _______________________________

Correo Electronico_____________________________________________________

Estado Civil: Soltero (a) Casado (a) Divorciado (a) Separado (a) Viudo (a)

 Fecha de Matrimonio Catolico_o Civil__________________________ __________________ Lugar ______________________________

Fechas de Sacramentos (si lo recuerda)

Fecha ______________ Nombre de la parroquia ____________________________ Ciudad ________________________Estado_______ ____Bautismo

PRIMERA COMUNION

Confirmacion

Conyuge / Otros adultos

Apellido ___________________________________ Primer Nombre _________________________________ Segundo Nombre____________________

Prefijo: Sr.. Sra. Srita. 
.

Lic. Dr. Nombre Medio (si aplica)____________________________

Parroquia Anterior ______________________________________________

Telefono de Casa _______________________________ Celular_______________________________

Street Address _____________________________________________________

Citudad _______________________________ Estado  _______________________________ C.p _______________________________

Religion  _______________________________ Fecha de Nacimento _______________________________Lugar _______________________________

Correo Electronico _________________________________________________

Fecha_____________ Nombre de la Parroquia____________________________Ciudad ____________________Estado ______

Fecha_____________ Nombre de la Parroquia____________________________ Ciudad ________________________ Estado 
_______________________

(Fecha de Sacramentos (si lo recuerda)
Fecha ______________ Nombre de la Parroquia __________________________Ciudad ______________________Estado ___________Bautismo

Primera comunion

Confirmacion

Fecha______________ Nombre de la Parroquia_________________________________Ciudad_______________ Estado _____

Fecha ______________ Nombre de la Parroquia __________________________Ciudad _____________________Estado ___________

Como te gustaria hacer tus donaciones?

SobreOnline

Office Use:
Updated in Parish Soft:_________ 
Updated in Excel:__________ 
Welcome Email:__________

Giving # _______

Home
Underline



Nino 1
Apellido ___________________________________Primer Nombre _________________________________ Nombre Medio ____________________

Genero M F Fecha de Nacimiento  _______________________________ Lugar______________________________

Escuela _____________________________________ Grade_________________________

Nino 2

Nino 3

Fecha de Sacramentos (si los recuerda)

Fecha______________ Nombre de la Parroquia ____________________________ Ciudad_____________________Estado ___________Bautismo

Primera comunion

Confirmacion

Fecha  ______________ Nombre de la Parroquia____________________________ Ciudad_________________Estado________

Fecha ______________ Nombre de la Parroquia________________________Ciudad_____________________Estado__________

Religion ________________________________

Apelllido ___________________________________ Primer Nombre_________________________________Nombre Medio ____________________

Genero M F Fecha de Nacimiento   _______________________________Lugar _______________________________

Escuela _____________________________________ Grado _________________________
(Fecha de Sacramentos (si lo recuerda)

Fecha______________ Nombre de la Parroquia_________________________Ciudad______________________Estado ___________Bautismo

Primera comunion

Confirmacion

Fecha ______________Nombre de la Parroquia_________________________Ciudad___________________Estado_________

Fecha___________ Nombre de la Parroquia____________________________ Ciudad______________________Estado___________

Religion ________________________________

Apellido ___________________________________ Primer Nombre _________________________________ Nombre Medio ____________________

Genero M F Fecha de Naciemiento  _______________________________Lugar_______________________________

Escuela  _____________________________________ Grad _________________________
(Fecha de Sacramentos (si los recuerda)

Fecha______________ Nombre de la Parroquia _________________________Ciudad  _______________________Estado___________Bautismo

PRIMERA COMUNION

Confirmacion

_Fecha______________Nombre de la Parroquia____ _____________Ciudad___________ Estado___________

Fecha______________ Nombre de la Parroquia ____________________________ Ciudad _____________________Esatado 
___________

Religion ________________________________

Nino 4
Apellido ___________________________________ Primer Nombre _________________________________ Nombre Medio____________________

Genero M F Fecha de Nacimiento  _____________________________ Lugar_______________________________
Escuela  _____________________________________ Grado _________________________

(Fecha de Sacramentos (si los recuerda)
Fecha ______________ Nombre de la Parroquia ____________________________ Ciudad ______________________Estado _______Bautismo

PRIMERA COMUNION

Confirmacion

  Fecha _____________Nombre de la Parroquia__________________________Ciudad ____________________Estado________

Fecha______________ Nombre de la Parroquia ____________________________ Ciudad ___________________Estado ___________

Religion ________________________________

COMO PODEMOS SERVIRLE MEJOR?
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