
INFORMACION DEL BAUTIZO 

Ha recibido bautizo como Cristiano?  Sí: ___  No: ___    
Si responde Sí, necesitaremos la prueba de su Bautizo Cristiano O una copia de su certificado de bautizo católico.   
      Fecha de Bautizo: ________________ Edad cuando fue bautizado/a:  __________ Religión: ____________________ 
              (fecha aproximada si no la sabe)                                            (aproximada) 
 

      Iglesia donde fue bautizado/a:_______________________________________________________________________ 
     Nombre      Cidad/Estado/Paí 

Si no ha sido bautizado/a, usted necesitará un padrino católico. 
       Nombre del Padrino:______________________________________________________________________________ 
        Si el padrino no es miembro de Transfiguración, debe pedir en su iglesia un certificado de elegibilidad para ser Padrino. 

INFORMATION DE CONFIRMACION  
Nombre de su Padrino Católico:  _______________________________________________________________________ 
                                                                                Si el padrino no es miembro de Transfiguración, debe pedir en su iglesia un certificado de elegibilidad para ser Padrino.   
                                                                                                                                     Si usted también va a ser bautizado, generalmente es el mismo Padrino. 

Su Nombre de Confirmación:  

INFORMACION MARITAL    Soltero/a: ___  Comprometido/a (incluya fecha de boda): ________________Casadoa/a: ___       

                                 Separado/a: ___  Divorciado/a, no Casado/a nuevamente: ___  Divorciado/a, Casado/a otra vez: ___  Viudo: ___   
 

Si actualmente está comprometido/a, Casado/a, o separado/a y este es su primer matrimonio:  
Fueron casados o se casarán en una iglesia católica? Sí: ___  No: ___ 
       Nombre completo de su actual esposo/a o prometido/a: ________________________________________________   
       Está él/ella bautizado/a como Cristiano?  Sí: ___  No: ___          Si responde Sí, es él/ella Católico/a?  Sí: ___  No: ___                  
       Ha sido él/ella casado/a anteriormente?  Sí: ___  No: ___ 
 

Si este es su primer matrimonio o si eres divorciado/a: 
Por favor entregue la siguiente información de su (s) matrimonio (s) anterior (es): 

Nombre de su esposo/a Fecha de  
matrimonio 

Esposo/a 
Fallecido/a?   

S / N 

1er matrimonio 
de su esposo/a?   

S / N 

Matrimono 
 anulado?   

S / N 

1. _______________________________________________________________________________________________________  
 

2. _______________________________________________________________________________________________________  
   Anexe una hoja adicional si necesita. 

OCIA - HOJA DE INFORMACION  Por favor use LETRA DE IMPRENTA            Fecha:  _________________ 
 

NOMBRE: _________________________________________________________________________________________ 
  1er. Nombre   2do. Nombre     Apellido de soltera (si aplica)               Apellido 
 

DIRECCION:  _______________________________________________________________________________________ 
                                    Calle                                                               Ciudad, Estado, Zona Postal 
 

TELEFONO:  Casa  ______________________   Trabajo ___________________   Celular __________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO:______________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:  _________________  CIUDAD, ESTADO Y PAIS DE NACIMIENTO: ______________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: ______________________________________________________________________ 
                           APELLIDO DE SOLTERA 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: ___________________________________________________   DE LA MADRE :  ___________________ 

For Office Use Only                                                Marital Information Review  
 

Priest:  ____________________________________________________   Date of discussion:  _____________________ 
 

Annulment required:  Yes ___  No ___  # of annulments: _____                Convalidation required:  Yes ___  No ___ 
 

Annulment info:  Formal ___  Informal ___                     Initial interview ___                   Petition sent to Tribunal ___           
                                    Received 1st Letter ___                         Date annulment completed _______________    



¿Cuál es tu propósito al asistir a las clases de OCIA? 
  

 _______ Yo deseo convertirme en Católico. 

 _______ Yo creo que podría querer convertirme en Católico. 

 _______ Estoy “solamente mirando”, y no estoy seguro/a en este momento.  

 _______ Yo no deseo convertirme en Católico; solo quiero saber más sobre la fe Católica.  

 

¿Qué o quién te motivó a preguntar acerca de la fe Católica? 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué miembros de esta parroquia (si hay alguno) usted ya conoce? ¿Otros Católicos?  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué usted espera aprender? 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué preguntas o inquietudes tiene usted en este momento?  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

For Office Use Only 
 

Interview Notes:  
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Signature of Interviewer:  _________________________________________________  Date: _____________________ 
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