CUESTIONARIO DE LA NOVIA

(Cada parte debe ser entrevistada por separado.  El entrevistador deberá proponer las preguntas y escribir las respuestas.) 

	Nombre Completo: 
PRIMERO
SEGUNDO                       APELLIDO                       APELLIDO DE SOLTERA

(Incluir apellido de soltera si diferente)            
        
              

	No. Tel. Casa:

      
	No. Tel. Empleo:

     
	Si bautizada, la Fecha del Bautismo:


     

	Iglesia del Bautismo:

     
	Ciudad/Estado de Iglesia del Bautismo:

     

	¿Convertido al Catolicismo?:
 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	PARA CATÓLICOS SOLAMENTE:

	Si es convertido, dar nombre de la Iglesia de Bautismo/Profesión:

     
Ciudad, Estado, Código Postal de Iglesia:

       
	Primera Comunión:
 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

Confirmación:
 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

¿A qué medida practica su Fe?
 FORMCHECKBOX 
  Regularmente


 FORMCHECKBOX 
  Ocasionalmente


 FORMCHECKBOX 
 Raramente    FORMCHECKBOX 
  Nunca

	Para una Convalidación: “Yo entiendo que ésto no es meramente una bendición de nuestro matrimonio existente, pero más bien un matrimonio nuevo dentro de la Iglesia Católica.”

 
Iniciales del Novio aquí: 

	Duración del noviazgo exclusivo:


     

	
	Duración del compromiso:


     

	Nombre del Padre: 

     
	Nombre de la Madre (de soltera): 

     

	Religión del Padre: 

     
	Religión de la Madre:

     

	Dirección de los Padres: 

     
	Madrina de Bodas:

     


 Use una hoja separada para proveer más explicaciones si necesario

	¿Es algún padre o abuelo  miembro de o bautizado en la Iglesia Católica Oriental? 
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	¿Está usted dando libremente su consentimiento a este matrimonio sin ser obligado, o con temor o duda alguna?
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

	¿Están usted y su prometido emparentados por sangre, adopción o en matrimonio?
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	¿Está usted poniendo condiciones, restricciones o reservaciones algunas para dar consentimiento a este matrimonio?
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

(Si responde si, favor de comunicarse con el Tribunal)

	¿Ha tenido usted dificultades mentales o emocionales? (Si es el caso, explique)
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	¿Está usted o su pretendida cónyuge atados por algún impedimento canónico al matrimonio? (ejemplos: edad, vínculos sagrados, profesión religiosa, crimen, propiedad pública, impotencia)
	 FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

(Si responde si, favor de comunicarse con el Tribunal)

	¿Intenta usted tener un matrimonio de por vida, completamente fiel a su cónyuge?
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	
	

	¿Tienen ustedes la intención de darse mutuamente los  derechos matrimoniales que son  normalmente necesarios para tener hijos?
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	¿Ha sido usted casado previamente en una ceremonia civil o religiosa?

(Si es el caso, favor de completar las preguntas abajo.)
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

Si dijo SI ¿cuántas veces?
                        

	¿Tienen los padres de ambas partes alguna objeción a este matrimonio? (explique si contesta que si)
	 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	
	


Haga una lista de todos los Matrimonios Previos del Novio abajo (religiosos o a lo civil):
(use una hoja separada para anotar matrimonios adicionales si es necesario)

Novio: (Del Matrimonio Previo)        
  ¿Cuándo?       
 

¿Dónde?       
 ¿Terminó?       


                                                                                                     (Fecha, Lugar de Anulación, Divorcio, Defunción)

	


Yo certifico que las preguntas de arriba fueron contestadas con toda sinceridad.  

Firma de la Novia:  
 Fecha:  

Firma del Testigo:  
 Fecha:

(Sacerdote, Diácono, Ministro Pastoral)

Parroquia del Testigo:       

Dirección de la Parroquia:       










Los siguientes documentos deberán ser sometidos si pertinentes:


Licencia Matrimonial,


(Si es para una Convalidación, el Certificado de Matrimonio),


Decreto de Divorcio,


Decreto de Anulación,


Certificado de Defunción





SELLO PARROQUIAL








