ARQUIDIÓCESIS DE BOGOTÁ
Vicaria Episcopal Territorial de San José


INSCRIPCIÓN DE CATECÚMENOS
        Fecha de Inscripción: _______________________


INSCRIPCIÓN DEL CANDIDATO

Parroquia: ______________________________________________
Nombres y Apellidos: ____________________________________________________
C.C. N°: _______________________ de ____________________________________
Fecha de Nacimiento: ___________________________________EDAD____________
Lugar de Nacimiento: ____________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________

Estudios:      Primaria _____     Bachillerato _____    Universidad_____    Otros _____
Estado Civil del catecúmeno:
Soltero____      Matrimonio Civil _____        Unión Libre _____       Viudo/a _____
Nombre del (la) cónyuge o compañero (a) 
______________________________________________________________________
Hijos                                                         Edad                         Bautizado en
________________________________        ______________        ______________________________



DATOS FAMILIARES

1. Nombre del Padre: __________________________________________________
Credo: __________________________________ Teléfono: _________________
Dirección: _________________________________________________________

2. Nombre de la Madre: ________________________________________________
Credo: __________________________________ Teléfono: _________________
Dirección: _________________________________________________________


Estado Civil de los padres:
    
Solteros ____   Matrimonio Civil ____    Separados ____
Unión Libre ____      Viudo/a ____ 
Matrimonio Católico ____    Parroquia: _____________________________________

Hermanos (de mayor a menor)

1. Nombre: __________________________________________Edad: ____________
Credo: ________________Bautizado en: ___________________________________

2. Nombre: __________________________________________Edad: ____________
Credo: ________________Bautizado en: ___________________________________




TESTIGOS DEL CANDIDATO


1. Nombres: __________________________________ Parentesco: _______________
Dirección: __ _________________________________ Teléfono: _________________

2. Nombres: __________________________________ Parentesco: _______________
Dirección: ____________________________________ Teléfono: _________________


Donde Vivian los padres cuando nació el niño/a:_______________________________

Para qué es el bautismo:  _________________________________________________

Cuantas veces se puede recibir:____________________________________________

Porque no fue bautizado oportunamente: ____________________________________



PADRINOS DEL BAUTISMO:
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________





Firma del Catecúmeno: _________________________
C:C: __________________________________________
Teléfono: _______________________________________


