DIOCESIS DE ZIPAQUIRA
Vicaria de la Santisima Trinidad
FICHA DE INSCRIPCION- CURSO PREMATRIMONIAL
CENTRO APOSTOLICO DE SERVICIO A LA FAMILIA

Informacion del Novio (Compaiiero)

Parroquia Municipio

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania No. De

Fecha de Nacimiento: Dia Mes Ao

Estado Civil: Soltero (a)  Casado (a)  Unién Libre  Viudo (a)

Nivel Educativo: Primaria  Bachillerato  Universidad  Especializacion  Maestria

Profesion u ocupacion:

Direccion:
Teléfono Correo electronico
Hijos de la pareja: SI NO. (, Cuantos? Otros hijos: SI_ NO__ ;Cuantos?

Informacion de la Novia (Compafiera)

Parroquia: Municipio
Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania: De

Fecha de Nacimiento: Dia Mes: Afio

Estado Civil: Soltero (a)  Casado (a) _ Uni6n Libre  Viudo (a)

Nivel Educativo: Primaria__ Bachiller Universidad_ Especializacion Maestria
Profesion u ocupacion:

Direccion:

Teléfono: Correo electronico

Hijos de la pareja: SI NO (Cuantos? Otros hijos: SI  NO__ ;Cuéantos?
Informacion General

Tiempo de Noviazgo: Tiempo de Convivencia:

(Porque piden el Sacramento del Matrimonio?

(Cuales creen que son los compromisos que exige el Matrimonio Catolico?

Fecha de Autorizacion Fecha del curso a realizar
Observaciones:
FIRMA DEL PARROCO: Espacio para el sello de la Parroquia

AVISO IMPORTANTE: Es indispensable presentar esta autorizacion en CASAF, por lo menos una semana antes
de la fecha del curso elegido para hacer efectiva la inscripcion y participacion del mismo. Agradecemos acoger esta ob-
servacion que contribuira al desarrollo adecuado del curso de preparacion al sacramento del Matrimonio.

MAYORES INFORMES

”kCHGHF TEL. 8524269. Calle 4 N° 17-52 Algarra Il Zipaquira

Martes a Sabado 9:00 a.m. a 12:00 m y 2:30 p.m. a 5:30 p.m.
Mons. A. BARBERIS .z
Los lunes no hay atencion




