DEPARTAMENTO ARQUIDIOCESANO DE CATEQUESIS

CATEQUESIS BAUTISMAL SEMI PRESENCIAL

DEPARTAMENTO ARQUIDIOCESANO

DE CATEQUESIS

BOLETA DE INSCRIPCION

Complete los espacios en color y marque en las casillas que corresponda.

Informacién General

Nombre completo

Lugar de Nacimiento Fecha
Di6cesis Arg. San José Parroquia
N.° cédula de identidad Nacionalidad

Estado civil

(marque en la casilla
correspondiente)

O Casado (a) por la Iglesia
O Casado (a) civil

Sexo del participante

(marque en la casilla
correspondiente)

O Masculino

Teléfonos

Celular

Trabajo

Residencia

Otro

Correo electronico
(Gnico para cada persona)

Ocupacion




O Padre O Padrino
Participa como
(marque en la casila O Madre O Madrina

correspondiente)
O Otro (especifique):

Actividades pastorales,
sociales o] de
promocion de la
comunidad en las que
participa

¢ Por qué quiere
bautizar a su hijo(a) o
ahijado (a)?

Sacramentos recibidos

Le solicitamos por favor especifique el nombre y la direccion de cada parroquia en la que haya
realizado los sacramentos. (La confirmacion es requisito indispensable para los padrinos)

PARROQUIA LUGAR Fecha

Bautismo

Confirmacién

Matrimonio




Observaciones

1. Si desea incluir algun dato o comentario que no se le solicitd, puede hacerlo en el siguiente
espacio.

2. No olvide salvar los cambios guardados en el archivo y luego enviarlo de manera personal
(desde su cuenta de correo) junto a los demas documentos a nuestra direccion de correo
electronico:

bautismal.arquisj@gmail.com

3. Documentos que se deben adjuntar a la boleta:
» Carta del trabajo, lugar de estudio o centro de salud que haga constar el por qué usted
no puede recibir una catequesis presencial.
» Certificacion de Sacramentos Recibidos.
» Cédula de identidad o identificacion por ambos lados

4. Recuerde gque esta catequesis es exclusiva para personas cuyas parroquias pertenecen a la
Arquidiocesis de San José.

5. Recuerde gque la Confirmacion es requisito indispensable para poder ejercer como padrino o
madrina, tanto en el Sacramento del Bautismo como en el de la Confirmacion.

6. Recuerde, ademas, que las sesiones presenciales son absolutamente obligatorias.

iQue el Sefnor le bendiga, esperamos verle pronto!
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