
INSCRIPCIÓN 2025-26                      Actualizado 17 de nov. de 25 

Clases de Preparación Sacramental para Adultos 
IGLESIA EL BUEN PASTOR  8710 Mt. Vernon Hwy., Alexandria, VA 22309 
Tel.: 703-780-4055; Fax: 703-842-8232 

 
 

FECHA: ___________________________________ 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:              
 

DIRECCIÓN:            APT:     
 

CIUDAD:     ZIP:     EMAIL:         
 

NÚMERO DE TELÉFONO:          
 

COMPAÑÍA TELEFÓNICA (AT&T, Verizon, etc.)          

FECHA DE NACIMIENTO (MES, DIA, AÑO):   ______________________           EDAD: _____________ 

Inscriptos Adultos: 

Estado Civil: Soltero/a,   Comprometido/a,   Casado/a,   Separado/a, 

Divorciado/a,   Viudo/a 

Si está casado/a: 

NOMBRE DE ESPOSA/ESPOSO/PAREJA:       
 

¿Matrimonio civil o católico? _______________________   Fecha de matrimonio: __________________________  
 

Ubicación (Ciudad/Estado): ___________________________________________________________________  
 

Iglesia (si tuvo boda católica): _____________________________________________________________ 

 

¿HAN ESTADO CASADOS ANTERIORMENTE? (USTED O SU CÓNYUGE) S_______   N _______ 
 

¿ES SU CÓNYUGE CATOLICO?          S_______   N _______         

 

CONTACTO DE EMERGENCIA (no debe ser los padres):       
 

NÚMERO DE TELÉFONO ____________________________            RELACIÓN:    __________  

 

 

SACRAMENTOS YA RECIBIDOS  
 

BAUTISMO:    S_______   N _______  En caso afirmativo, ¿Es Bautismo Católico?: S_______   N _______    

          Si no, ¿en qué fe fueron bautizados? ______________________      

 

EUCARISTÍA:   S_______   N _______        CONFIRMACIÓN:  S_______   N _______         

 
 



Confirmación para Adultos  
 

 
LAS CLASES DE CONFIRMACIÓN PARA ADULTOS: Para los que están bautizados en la fe católica y solo necesitan la 

Eucaristía y Confirmación  
 

2025  

 (español) jueves  7:30 – 9pm  26 de febrero – 7 de mayo, 2026 

 (inglés) miércoles  7 – 8:30pm  18 de marzo – 20 de mayo, 2026 

 

COSTO DE INSCRIPCIÓN 

Adultos - $60           
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