
 

 

 

  

Tiempo de noviazgo:_______________        HIJOS: ÉL: _________ ELLA: _______ AMBOS: _____  

Nombre completo del Novio Nombre completo de la Novia 

  

  
Provincia, Cantón y Distrito de residencia Provincia, Cantón y Distrito de residencia 

  

  
Profesión u Oficio Profesión u Oficio 

  

  
Teléfono Teléfono 

  

  
Nacionalidad  Nacionalidad 

  

  
Edad Edad 

  

  
Escolaridad Escolaridad 

  

  
Religión Religión 

  

  
Último Sacramento Recibido Último Sacramento Recibido 

  

  
Enfermedad que amerite algún tratamiento Enfermedad que amerite algún tratamiento 

  

  
Discapacidad  

  

Estado Civil  

  

  

Inscripción Catequesis Matrimonial 

 


