Iglesia Catolica El Buen Pastor
Orden de Iniciacidn Cristiana para Adultos

Adultos mayores de 18 anos
Para los no bautizados o bautizados en otra tradicidn cristiana que desean convertirse a la fe catdlica

FECHA DE HOY:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION: NUMERO DE APT.:
CUIDAD: CODIGO POSTAL: EMAIL:

NUMERO DE CELULAR: COMPANIA TELFONICA:

FECHA DE NACIMIENTO (Mes, Dia, Afo): EDAD:

Traer una copia del Certificado de Nacimiento ANTES del 30 de septiembre, 2026

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE (incluir NOMBRE DE SOLTERA):

ESTADO CIVIL: Soltero/a & Nunca ha estado casado/a Comprometido/a

Casado/a Divorciado/a Viudo/a

Si esta Casado/a:
NOMBRE DEL ESPOSO/A (o escriba N/A): Casamiento Catolico o Civil?

Traer una copia del Certificado de Matrimonio ANTES del 30 de septiembre, 2026

¢HAN ESTADO CASADOS ANTERIORMENTE? Si NO

¢ES SU CONYUGE CATOLICO? Si NO

SI NO LO ES, ¢DE QUE RELIGION O TRADICION?

CONTACTO DE EMERGENCIA:

NUMERO DE CELULAR: RELACION CON USTED:

(vuelta la pagina)

8710 Mount Vernon Highway, Alexandria, VA 22309 703-780-4055 gs-cc.org office@gs-cc.org May 2026




Sacramentos YA recibidos

BAUTISMO: Si

NO

En caso afirmativo, ¢ es Bautismo Catélico? Si NO

Si no lo es, ¢en qué fe fue bautizado/a?
Traer una copia del Certificado de Bautismo ANTES del 30 de septiembre, 2026

HORARIO Y MATRICULA

OICA: Para adultos no bautizados o bautizados en otra tradicion cristiana que desean

convertirse a la fe catodlica (para recibir todos los Sacramentos: Bautismo, Primera Comunion

y Confirmacioén)

MATRICULA: $75

(inglés) miércoles, 7 - 9pm a partir del 9 de septiembre, 2026

(espaiol) miércoles, 7 —9pm a partir del 16 de septiembre, 2026

8710 Mount Vernon Highway, Alexandria, VA 22309 703-780-4055

gs-cc.org office@gs-cc.org May 2026
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