
Formas de Registración para Enero – Diciembre 2009 

 CURSO 1 EL RITO DEL MATRIMONIO: SACRAMENTO Y VOCACIÓN 
FORMA DE REGISTRO  

FECHAS PARA LAS CLASES DEL AÑO 2009 
 

Domingo 11 de Enero 8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
Domingo 8 de Marzo  8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
Domingo 17 de Mayo  8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
Domingo 14 de Junio 8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
Domingo 12 de Julio 8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
Domingo 13 de Septiembre 8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
Domingo 15 de Noviembre 8:30 AM – 5:00 PM  Centro Pastoral 2718 W. Woodlawn Ave 
 
COSTO: $60.00 
La Misa no se celebra en las clases con fechas de domingo.  Se les dará una hora para que 
puedan ir a comer su almuerzo.  Por favor corte y mande la parte de abajo con su cheque o 
Money Order.  Para poder recibir su certificado al final de la clase, las parejas tendrán que llegar 
a la clase puntualmente, así como participar en el resto del día. 
Si llegan 30 minutos después del comienzo de la clase tendrán que inscribirse en la siguiente 
clase. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Fecha de hoy: _____________________                      Fecha de la clase deseada: _____________________ 
 
Nombre de la Novia: ______________________________ Fecha de Nacimiento: _______________________ 
 
Domicilio: _______________________________ Ciudad: __________________ Estado: _________________ 
 
Código Postal: _________ Número de teléfono: _____________ Teléfono de trabajo: ____________________ 
 
Ocupación: ___________________  Religión: ___________________ Parroquia: _______________________ 
 
Nombre del Novio: ________________________________ Fecha de Nacimiento: ______________________ 
 
Domicilio: _______________________________ Ciudad: _________________ Estado: _________________ 
 
Código Postal: _________ Número de teléfono: ______________ Teléfono de trabajo: __________________ 
 
Ocupación: ___________________  Religión: ___________________ Parroquia: ______________________ 
 
Parroquia donde se casarán  ____________________ Ciudad: _______________ Estado: _______________ 
 
Fecha de de la Boda: ____________________ Nombre del Sacerdote: _______________________________ 
 
¿Cuanto tiempo tienen como novios? ________ ¿Cuanto tiempo tienen como comprometidos?: ___________ 
 
Al presente, ¿están casados por lo civil?: __________ Si están, ¿desde que fecha? ____________________ 
 
El Cheque o Money Order de $60 se hace a la: ARCHDIOCESE OF SAN ANTONIO 

 
Mande por correo su registración y cheque al: 

Office of Marriage & Family Life 
P. O. Box 28410 

San Antonio, Texas  78228-0410 

Office Use Only-SPANROM 
Date Received_________ 
Amount Encl.__________ 
Ck.#______  Cash_____ 
MO#________________ 


