
 

1 

 

 Iglesia Católica del Corpus Christi 

El Rito de Iniciación Cristiana de Adultos (RICA) 
Formulario de registro / información 

 
 
Fecha: ___________________________ 
 
Nombre legal completo: ______________________________________________________________________ 

(Como lo desee en su certificado). 

(Nombre de soltera) _________________________________________________________________________ 
 
Nombre que le gusta que le llamen: ____________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: ________________________________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento: ________________________________________________________________________ 
 
Dirección de envio: __________________________________________________________________________ 
 
Lugar de trabajo: ____________________________________________________________________________ 
 
El mejor número para contactarlo: __________________________ Celda: _____________________________ 
 
Teléfono del trabajo: _____________________________ Teléfono de casa _____________________________ 
 
Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________ 
 
Nombre completo del padre: _________________________________ Religión: _________________________ 
 
Nombre completo de la madre: _______________________________Religión: _________________________ 
 

(Nombre de soltera de la madre) ___________________________________ 
 
¿Alguna vez has sido bautizado? ____________  Fecha del bautismo: ________________________________ 
 
Lugar (Iglesia, ciudad, estado, país) _____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
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*** Si ha sido bautizado, proporcione una copia de su certificado de bautismo *** 

 
Certificado de bautismo recibido: __________________________________________________ 

 
Información matrimonial 

 
Por favor marque uno de los siguientes; __ Soltero __ Casado __ Separado __ Divorciado __ Re casado 
 
¿Estás casado? __________ 
 
Si estás casado ahora: 
 
¿Es este tu primer / único matrimonio? _______ 
 
Nombre completo del cónyuge: ____________________________________________________________ 
 

Religión: ______________________________________________________________ 
 
¿Ha estado casado antes? ____________________________________________ 
 
Si es así, ¿cuántas veces? _____________________________________________________ 

 
Fecha de casamiento: __________________ 
 

Ubicación (qué ciudad, estado, país) ___________________________________________ 
 

*** Si está casado, proporcione una copia de su certificado de matrimonio. *** 
 
Copia del Certificado de matrimonio recibido: ________________ 

 
Si no estás casado ahora: 
 
¿Has estado casado anteriormente? ______________ 
 
Si ese no fue tu primer matrimonio, ¿cuántas veces te has casado anteriormente? ______ 
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Algunas preguntas para "conocerte" (opcional) 
 
 
 
¿Qué / quién lo llevó a interesarse en aprender sobre la fe católica? 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cuánta experiencia religiosa (creencia en Dios, asistencia a grupos de estudio religiosos o religiosos, experiencia con la 
familia, etc.) ha tenido en su vida? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué esperarías aprender de estas sesiones? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Tiene alguna pregunta que le gustaría haber respondido en este momento? 
 
 
 
 
 


