
Comunidad Católica Queen of Peace 
Formulario de Registro 

Membresía Nueva (    )       Renovación de Membresía  (     )      Visitante Activo (    ) 

Número de Identificación:_________________ 

Apellido de la familia_________________________________________________________________________ 

Dirección postal:_____________________________________________________________________________ 

Ciudad________________________________________Estado_________________Código postal___________ 

Teléfono del hogar( __ __ __ )__ __ __-__ __ __ __2do Teléfono( __ __ __ )__ __ __-__ __ __ __Ext/Celular_____ 

Subdivisión:________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico:___________________________________________________________________________ 

2da Domicilio o Emergencia Contacto____________________________________________________________ 
 
 
Nombre del 1er miembro:_______________________ 
 
Título:  Sr. (  )         Sra. (  )         Dr. (  )         Srta. (  ) 
 
Sufijo:  Jr.(  )       Sr.(  )       II(  )       III(  )   Otro:________ 
 
Apodo:______________________________________ 
 
Parentesco: Jefe(  )        Esposo(a)(  )        Madre/Padre(  ) 
     Hermano(a)(   )        Hijo(a)(   )   Otro________________ 
 
Estatus familiar: Casado(  )      Soltero(  )      Viudo(  )  
Juventud 22↓ (   )               Mayor 65 ↑ (   ) 
 
Religión:  Católico (   )    Otra____________________ 
 
¿Discapacitado/Incapacitado?  Si  (   )           No  (   ) 
 
Grupo étnico: Caucásico(  )       Hispano(  )       Negro(  ) 
   Asiático(  )       Nativo Americano(  )   Otro____________ 
 
Idioma: Inglés(   )     Español(   )  Otro_____________ 
 
Profesión:____________________________________ 
 
Dónde trabja? ________________________________ 
 
Teléfono del trabajo:( __ __ __ ) __ __ __ - __ __ __ __Ext.__ __ __  
Celular:  ( __ __ __) __ __ __ - __ __ __ __ 
 
Fecha de nacimiento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
Sexo  M____                   F______ 
 
Escolaridad (Grado/B.A/M.A/...)__________________ 
 
Comentario(s)_________________________________ 

¿Bautizado?  Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )     No (  ) 

   Iglesia y estado _____________________________ 

¿1ra Comunión?Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No ( ) 

   Iglesia y estado _____________________________ 

¿Confirmación? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No ( ) 

   Iglesia y estado _____________________________ 

¿Casado?  Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )         No (  ) 

   Iglesia y estado _____________________________ 

¿Tiene experiencia en algún ministerio?____________ 

____________________________________________ 
 

 
Nombre del 2do miembro:________________________  
Título:  Sr. (  )         Sra. (  )         Dr. (  )         Srta. (  ) 
 
Sufijo:  Jr.(  )       Sr.(  )       II(  )       III(  )   Otro:__________ 
 
Apodo:________________________________________ 
 
Parentesco: Jefe(  )        Esposo(a)(  )        Madre/Padre(  ) 
     Hermano(a)(   )        Hijo(a)(   )   Otro_________________ 
 
Estatus familiar: Casado(  )      Soltero(  )      Viudo(  )  
Juventud 22↓ (   )               Mayor 65 ↑ (   ) 
 
Religión:  Católico (   )    Otra_____________________ 
 
¿Discapacitado/Incapacitado?  Si  (   )           No  (   ) 
 
Grupo étnico: Caucásico(  )       Hispano(  )       Negro(  ) 
   Asiático(  )       Nativo Americano(  )   Otro_____________ 
 
Idioma: Inglés(   )      Español(   )  Otro______________ 
 
Profesión:_____________________________________ 
 
Dónde trabja? _________________________________ 
 
Teléfono del trabajo:( __ __ __ ) __ __ __ - __ __ __ __Ext.__ __ __  
Celular:  ( __ __ __) __ __ __ - __ __ __ __ 
 
Fecha de nacimiento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
Sexo  M____                   F______ 
 
Escolaridad (Grado/B.A/M.A/...)___________________ 
 
Comentario(s)__________________________________ 

¿Bautizado?  Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )      No (  ) 

   Iglesia y estado ______________________________ 

¿1ra Comunión? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No ( ) 

   Iglesia y estado ______________________________ 

¿Confirmación? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )  No ( ) 

   Iglesia y estado ______________________________ 

¿Casado?  Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )           No (  ) 

   Iglesia y estado ______________________________ 

¿Tiene experiencia en algún ministerio?_____________ 

_____________________________________________ 
 

 



 
 
Nombre del 3er miembro:_______________________  
Sufijo:  Jr.(  )     Sr.(  )     II(  )     III(  )   Otro:___________  
Apodo:______________________________________  
Parentesco: Jefe(  )        Esposo(a) (  )        Madre/Padre(  ) 
   Hermano(a) (   )        Hijo(a) (   )   Otro_______________  
Estatus familiar: Casado(  )         Soltero(  )         Viudo(  )  
Juventud 22↓ (   )               Mayor 65 ↑ (   )  
Religión:  Católico (   )   Otra____________________  
¿Discapacitado/Incapacitado?  Si (   )                No (   )  
Grupo étnico: Caucásico(  )         Hispano(  )         Negro(  ) 
  Asiático(  )         Nativo Americano(  )   Otro___________  
Idioma: Inglés(  )         Español(   )   Otro___________  
Fecha de nacimiento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __  
Sexo  M_____              F_____  
¿Bautizado? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )        No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿1ra Comunión? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿Confirmación? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )  No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 
 

 
Nombre del 4to miembro:_______________________  
Sufijo:  Jr.(  )     Sr.(  )     II(  )     III(  )   Otro:___________  
Apodo:______________________________________  
Parentesco: Jefe(  )        Esposo(a) (  )        Madre/Padre(  ) 
   Hermano(a) (   )        Hijo(a) (   )   Otro_______________  
Estatus familiar: Casado(  )         Soltero(  )         Viudo(  )  
Juventud 22↓ (   )               Mayor 65 ↑ (   )  
Religión:  Católico (   )   Otra____________________  
¿Discapacitado/Incapacitado?  Si (   )                No (   )  
Grupo étnico: Caucásico(  )         Hispano(  )         Negro(  ) 
  Asiático(  )         Nativo Americano(  )   Otro___________  
Idioma: Inglés(  )         Español(   )   Otro___________  
Fecha de nacimiento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __  
Sexo  M_____              F_____  
¿Bautizado? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )        No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿1ra Comunión? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿Confirmación? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )  No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 
 

 
Nombre del 5to miembro:_______________________ 
 
Sufijo:  Jr.(  )     Sr.(  )     II(  )     III(  )   Otro:___________ 
 
Apodo:______________________________________ 
 
Parentesco: Jefe(  )        Esposo(a) (  )        Madre/Padre(  ) 
   Hermano(a) (   )        Hijo(a) (   )   Otro_______________  
Estatus familiar: Casado(  )         Soltero(  )         Viudo(  )  
Juventud 22↓ (   )               Mayor 65 ↑ (   )  
Religión:  Católico (   )   Otra____________________  
¿Discapacitado/Incapacitado?  Si (   )                No (   )  
Grupo étnico: Caucásico(  )         Hispano(  )         Negro(  ) 
  Asiático(  )         Nativo Americano(  )   Otro___________  
Idioma: Inglés(   )         Español(   )   Otro__________  
Fecha de nacimiento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __  
Sexo  M_____              F_____  
¿Bautizado? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )        No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿1ra Comunión? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿Confirmación? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )  No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 
 

 
Nombre del 6to miembro:_______________________ 
 
Sufijo:  Jr.(  )     Sr.(  )     II(  )     III(  )   Otro:___________ 
 
Apodo:______________________________________  
Parentesco: Jefe(  )        Esposo(a) (  )        Madre/Padre(  ) 
   Hermano(a) (   )        Hijo(a) (   )   Otro_______________  
Estatus familiar: Casado(  )         Soltero(  )         Viudo(  )  
Juventud 22↓ (   )               Mayor 65 ↑ (   )  
Religión:  Católico (   )   Otra____________________  
¿Discapacitado/Incapacitado?  Si (   )                No (   )  
Grupo étnico: Caucásico(  )         Hispano(  )         Negro(  ) 
  Asiático(  )         Nativo Americano(  )   Otro___________  
Idioma: Inglés(   )        Español(   )   Otro___________  
Fecha de nacimiento:  __ __ / __ __ / __ __ __ __  
Sexo  M_____              F_____  
¿Bautizado? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )        No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿1ra Comunión? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ ) No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 

¿Confirmación? Si( __ __ / __ __ / __ __ __ __ )  No( ) 

   Iglesia y estado______________________________ 
 

 
Si son más de 6 miembros, por favor use otra forma.  Renueve por favor su registro cada dos años para esta activo.  Gracias y bienvenidos a 

Queen of Peace.  
Parroquia Queen of Peace (Reina De La Paz) 

10900 SW 24th  Avenue, Gainesville, Florida  32607 
(352) 332-6279, Fax:  (352) 331-7347 

 


	Formulario de Registro

