
Nombre: _________________________________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________ 

@ ___________________________________________

Tel #: ____________________ Mejor Hora/Día para Llamar: _______________________________________ 

Años Registrado como Feligrés de San Antonio de Padua: _____________(años) 

Involucramiento en la Parroquia: (favor de enlistar ministerios, retiros u otros eventos que usted o su 
familia han participado desde que es miembro de nuestra parroquia) ________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

¿Ha participado en otras actividades comunitarias? Si ____ No ___ 

En caso afirmativo, ¿en que actividades has estado (o esta) involucrado?: ____________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Cual es su profesión, habilidades especiales o entrenamiento especifico?: ____________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Esta usted certificado en “Safe Environment Certification for the Archdiocese of Galveston-Houston”: 

Si ____ No ____ 

¡Favor de registrarme para la publicación mensual de “St. Anthony Pro-Life Council Flock Note Newsletter!” 
Si _____ No ____ 

FORMA DE REGISTRO PARA VOLUNTARIOS 
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