
Orden de Iniciación para Adultos (OCIA)    Formulario de consulta para uso de 
Office actualizado en agosto de 2025 

 
(La confidencialidad se mantendrá en todo momento) 

 

Nombre:        (Apellido de soltera si corresponde):       

Teléfono de casa: ______________ 

Domicilio:      ______________ Correo electrónico: ___________________________ 

 Teléfono celular: _______________ 

Fecha de nacimiento: ______________Place de nacimiento: (ciudad y estado)          

Bautizado (sí/no)______ En caso afirmativo: 

Iglesia y Fecha de Bautismo:          _____Ubicación: 
_______________________________ 

Nombre del Padre:      ______________  Afiliación religiosa, si la hubiera:     
   

Nombre de soltera de la madre:     ________  Afiliación religiosa, si la hubiera:    
 ______ 

 

Por favor, marque (√) todo lo que se aplica a su circunstancia:     

_____Estoy soltero    _____Yo estoy divorciado   _____Yo me casé en una iglesia que no era católica 

_____Yo estoy comprometido para casarme _____Yo estoy divorciado y me he vuelto a casar      _____Me casé en una ceremonia civil 

_____Yo estoy casado actualmente  _____Yo me casé por la Iglesia Católica     ____ Tengo una anulación 

_____Soy viuda/viudo                    _____He enviudado y me he vuelto a casar           ____ Número total de matrimonios 

¿Tienes hijos? Si es así,  ¿lo acompañaran en el proceso?  

________________________________________________________________ 

 

   ******************************************************************************************************* 

Nombre del cónyuge (apellido de soltera) si corresponde:          

 



Afiliación religiosa, si la hubiera___________________________________    Bautizado (sí/no): ____  

 

¿Su cónyuge se ha casado alguna vez? (sí/no)     En caso afirmativo:                     Civil    Iglesia    

  

*******************************************************************************************************    

Solo para uso en oficina 

Patrocinador de OCIA:         Información de contacto: __________________   
    

Certificado de bautismo en archivo _______ 

Convalidación necesaria: ____Anulación necesaria: ___Tramites iniciada: ______ Anulación concedida (fecha): ______Convalidación  (fecha): 
___________ 

Rito de Aceptación/Bienvenida (fecha) ________ Rito de Elección (fecha) _______ Reconciliación ofrecida _______   
 


	Solo para uso en oficina

