


[bookmark: _GoBack]Solicitud para el Ministerio de____________________________________

Nombre: __________________________________________   Fecha de la solicitud _________________
Dirección: ___________________________________________________________________________
Ciudad/Estado/Zip:_____________________________________________________________________
Teléfono de día: __________________________	 Teléfono de noche: ________________________
Celular: _______________________________  Email: ____________________________________
1. ¿Ha sido Ud. Iniciado o iniciada en la Iglesia Católica (Bautismo, Eucaristía, Confirmación)?	□  Yes     □ No
2. ¿Está Ud. Registrado en la Iglesia de San Pedro y San Pablo? Sobre #_______			□  Yes     □ No
3. ¿Es Ud. casado/casada, o ha sido casado/casada? Si responde Si, responda a y b		□  Yes     □ No
a. ¿Se casó Ud. o su matrimonio ha sido validado por la Iglesia Católica?	               □  Yes     □ No	
b. ¿Está Ud. o su consorte atravesando un proceso de anulación?		               □  Yes     □ No
4. Salvo circunstancias imprevistas, ¿puede Ud. comprometerse a este Ministerio por 3 años?	□  Yes     □ No
5. ¿Cree Ud. que la Eucaristía es verdaderamente el Cuerpo y Sangre de Jesús?			□  Yes     □ No
6. ¿Con qué frecuencia asiste Ud. a la Misa?    		□Diariamente	 □Semanalmente  □Mensualmente
7. ¿Por qué desea Ud. participar en este Ministerio?
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
8. ¿Cuál es su idea de una persona que participa en este Ministerio?
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Por favor mencione algún otro Ministerio en el cual Ud. esté participando: ________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
For Office use only

Returned Application date __________________ 	BC cleared __________	Virtus Training completion date ___________

Coordinator’s Signature ______________________________________________________   Date _______________________		
Pastor’s Signature __________________________________________________________   Date _______________________

To Ministry Leader ____________________________________ via ___________________  Date _______________________


Revised 10/2017

