A " Diocesis de Sacramento

Formulario para la Formacion del Diaconado

Nombre Fecha

Nombre del Conyuge (si esta casado) Anos de Casados (bajo la ley de la Iglesia)
Teléfono de Casa Teléfono Mavil Correo Electrénico

Direccion

Ciudad Estado Codigo Postal

Fecha de Nacimiento Ocupacién

Nombre y Edades de sus Hijos (si los hay)

Parroquia y Ciudad Anos Involucrados en Esta Parroquia
Pastor ¢ Ha Discutido esto con su Pastor?
Idioma Principal Participacion Parroquial
Comentarios

ESTE FORMULARIO SE UTILIZA PARA RECOPILAR SU INFORMACION. NO ES LA SOLICITUD FORMAL AL PROGRAMA DE DIACONADO.
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