
Iglesia Católica de San Marcos 
Oficina de Ministerio de Religión 

Orden de Iniciación Cristiana para Jóvenes & Adultos 2025-2026  
 
 

                                                                                                                                          

*Ninguna registración será aceptada sin el pago de la siguiente cuota* 
Familias nuevas: $25 + $50 por cada estudiante           Familias ya registradas: $50 por cada estudiante   

              $50 Cuota Sacramental  
SACRAMENTOS:                                                                                                                                                                                           

¿Que sacramento están pidiendo?      BAUTISMO                   PRIMERA COMUNIÓN                    CONFIRMACIÓN 

 

Nombre y Apellido del Estudiante: ___________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ______/______/_____    Edad Actual: _________   Lugar de nacimiento: ___________________ 
                                           Mes        Día        Año 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

Cuidad: _____________________________________ Estado: _________     Código Postal: ______________________ 

Celular: ____________________________________           Celular: _________________________________________ 

Correo  electrónico: ______________________________________________________________________________ 

 
Nombre del Padre: _________________________________________    Religión: _____________________________ 

Difunto: _______ 

Nombre de Madre: ________________________________________      Religión: _____________________________ 

Difunta: _______ 

¿Asiste a la escuela? SI    NO      Grado: ______ Nombre de la Escuela: _______________________________________ 

Idioma que domina: (encierre uno)              Español                              Ingles                              Español/Ingles             

 
INFORMACIÓN DE SALUD:  
Explique si tiene dificultades físicas o de aprendizaje: _______________________________________________ 
 
¿Alergias a comida, medicina u otros? _____________________________________________________________ 
 

1. Si ya están Bautizados, llenar lo siguiente:               *Por favor traer una copia del certificado de Bautismo actualizada. 

Fecha del Bautismo: ______/_______/______           Nombre de la Iglesia: ______________________________________ 

Dirección de la Iglesia: _______________________________________________________________________________ 

Padrinos: _________________________________________________________________________________________ 

 

2. Si ya recibieron su Primera Comunión, llenar lo siguiente:                                    *Por favor traer una copia del certificado. 

Fecha: ______/_______/______               Nombre de la Iglesia: ______________________________________ 

Dirección de la Iglesia: ______________________________________________________________________________ 

 

Para uso de oficia:   RICA I  -   RICA II 

 


