
 
Iglesia del Sagrado Corazon  

 

Aplicación de Matrimonio 
      NOVIO        NOVIA 

 
Fecha _______________________ 

_________________________________Nombre____________________________________ 
_________________________________Dirección__________________________________ 

______________________Ciudad, Estado, Código Postal_____________________ 
______________________________Teléfono_________________________________ 
__________________________Numero de Celular____________________________ 
________________________ Correo Electrónico______________________________ 

 
Si___  No___       ¿Ha sido casado anteriormente?        Si___  No___ 

¿Como término este matrimonio? 
___________________________________  ___________________________________ 

 
 

__________________________Fecha de Nacimiento____________________________ 
___________________________Lugar de Nacimiento__________________________ 

_______________________________Ocupación_________________________________ 
_____________________________Religión_________________________________ 

___________________________Parroquia______________________________ 
________________tiempo asistiendo a la Parroquia________________ 

_____________________________Fecha de Bautismo___________________________ 
________________________Parroquia de Bautismo__________________________ 

________________________________Dirección__________________________________ 
______________________Ciudad, Estado, Código Postal_____________________ 

______________________Parroquia de Comunión________________________ 
______________________Ciudad, Estado, Código Postal_____________________ 

____________________Parroquia de Confirmación_______________________ 
______________________Ciudad, Estado, Código Postal_____________________ 

__________________________Nombre del  Padre_____________________________ 
__________________________Nombre de la  Madre____________________________ 



 
 
 

___________________ ¿Que tanto atiende a misa ?______________________ 
__________ ¿se considera Usted un católico participante? ____________ 

 
 
Si tiene preferencia por un padre o diacono de nuestra parroquia  para celebrar su ceremonia anote el 
nombre aquí: _______________________________________________________________________.   
Nota: Aunque usted haya  escogido a  un  padre o diacono de preferencia.  Puede ser que el padre o diacono necesiten 
que otro padre celebre la ceremonia... 
 
Si le gustaría que un padre o diacono fuera de nuestra parroquia celebre su ceremonia, por favor 
anote lo aquí, incluyendo el número de teléfono, información de la parroquia que pertenece el padre 
o diacono: 
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________. 
 
Fecha de ceremonia: ______________________________Hora: ________________ 
Misa_________ Ceremonia Solamente_________ Idioma: ________________ 
 
Nota Importante Para La Pareja – Por favor LEA! Al entregar estas formas no 
necesariamente se le garantiza la fecha y tiempo de su ceremonia.  Ninguna fecha será fijada hasta 
que la pareja haya tenido una cita con el padre.  Por favor no hagan reservaciones de hoteles o 
invitaciones ni otros, arreglos de su Matrimonio, hasta que usted reciba confirmación de la oficina 
acerca de la fecha y la hora. 
 
 
 
_____________________________________ ____________________________________ 
Firma del Novio     Firma de Novia 
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