
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Nombre Completo:  
 

Dirección:   
 

Numero de Apartamento:                  Ciudad                             Estado            Código Postal 
 

Celular:                                                  Teléfono de casa: 
 

Correo electrónico: 
 
 Fecha de Nacimiento:                       Ciudad de Nacimiento:                        País: 
 
Si Casado, fecha de matrimonio: 
 

Bautizado: Si   No        Fecha de Bautismo                  Denominación 
 

Confirmado: Si   No    Fecha de Confirmación                  Denominación 
 

Miembro de la parroquia: Si   No                Denominación 
 

Nombre de la Iglesia: 
 

Dirección de la Iglesia: 
 

Ciudad:                                                   Estado                     País                    Código Postal 
 

¿Desea ser miembro de San Eduardo?    Si    No 
 
Pido que mi membresía sea transferida a San Eduardo:     Si  No 
 
Contacto en caso de Emergencia:    Nombre:     Teléfono: 
 
Firma:                                                                           Fecha: 

            Vea el Otro lado 
 

St. Edward’s Episcopal 
Church 

737 Moon Road Lawrenceville, GA 30046 
770-963-6128  *  www.stedwardsonline.org 

Cabeza de Familia: Esposa/Pareja & Informacion de los 
hijos e hijas al reverso.                 Gracias! 



 
Información de la Familia 

Nombre de su pareja: 
 

Teléfono:                                                       Correo electrónico: 
 
Fecha de Nacimiento:                                        Ciudad, Estado y País de Nacimiento: ________ 
 
Si tiene hijos menores a 18 anos que viven en su casa, por favor llene lo siguiente: 
 
Nombre Completo:       Fecha de Nacimiento:    
 

Bautizado: Si      No  Fecha de Bautismo:  Denominación: 
 

Confirmado:  Si    No  Fecha de Confirmación  Denominación: 
 

Nombre de la Iglesia: 
 

Dirección de la Iglesia:  
******************************************************************************************************* 
Nombre Completo:       Fecha de Nacimiento:    
 

Bautizado: Si      No  Fecha de Bautismo:  Denominación: 
 

Confirmado:  Si    No  Fecha de Confirmación  Denominación: 
 

Nombre de la Iglesia: 
 

Dirección de la Iglesia: 
******************************************************************************************************* 
Nombre Completo:       Fecha de Nacimiento:    
 

Bautizado: Si      No  Fecha de Bautismo:  Denominación: 
 

Confirmado:  Si    No  Fecha de Confirmación  Denominación: 
 

Nombre de la Iglesia: 
 

Dirección de la Iglesia: 
******************************************************************************************************* 
Nombre Completo:       Fecha de Nacimiento:    
 

Bautizado: Si      No  Fecha de Bautismo:  Denominación: 
 

Confirmado:  Si    No  Fecha de Confirmación  Denominación: 
 

Nombre de la Iglesia: 
 

Dirección de la Iglesia: 
                               Si necesita, llene paginas adicionales         8/23/23 


