
Nombre del Jefe de Familia: ______________________________       *Estado Civil:  S=Soltero   C=Casado   R=Religioso    V=Viudo   D=Divorciado   S=Separado   J=Juntados 

     PARROQUIA DE SAN RAFAEL FORMATO DE REGISTRO         
5801 FALLS OF NEUSE ROAD, RALEIGH, NC 27609-4099       919-865-5700 

Fecha de Hoy: ________     
____ NUEVO Registro  
____ Actualización 

Bienvenidos a la parroquia de San Rafael Arcángel! Esta información ayudará tanto a la iglesia como a la Diócesis, para  poder diseñar programas que ayuden a 
solucionar las necesidades de nuestros feligreses. Complete por favor  los espacios con la información de todos los miembros que conforman su familia en esta 
ciudad y asistan a nuestra iglesia. Las personas de 21 años y familiares mayores que viven en su casa deben inscribirse en una forma separada. 

Número Celular Sr.: 
Apellido de Familia: Teléfono Casa: 

Número Celular Sra.: 

Email Sr.:  
Dirección: Ciudad/Código Postal: 

Email Sra.: 

Idioma primario hablado en el país:     Inglés    Español      Otro: Fluido en una lengua con excepción de español? Sí  No  Cual?: 

Escriba su nombre con el cual desea le enviemos su correspondencia: 
 

Podemos publicar su nombre en el boletín y en el directorio de la 
parroquia?    Sí         No 

Ultima parroquia a la que asistió/Ciudad/Estado:                                                      Si esta registrado actualmente en otra parroquia, notifíquelos por favor de su cambio en el registro.     
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