DIOCESIS DE LITTLE ROCK

SOLICITUD
INTERCESOR TRIBUNAL
Nombre:
Direccion:
Ciudad: Estado: Z1P:
Teléfono: Casa Trabajo Celular
Correo electronico (Email)
Ocupacion: ¢Cuanto tiempo?
Fecha de Nacimiento: de , Parroquia:
Estado Civil: | Soltero
Casado (¢por la Iglesia Catdlicar Si / No ) ¢Cuantos afios?
Nuamero de hijos
— Viudo
— Divorciado
Anulacion

Casado de nuevo

Educacion (shasta que grado? High School? Universidad?):
Certificado Escuela Cindad/ Estado Aprios de Estudio o Graduacion

¢Sabe usar la computadora? ¢Usa correo electronico (E-mail)?

¢En que actividades/grupos esta involucrado en la parroquia o la comunidad? (Favor de apuntar hasta
tres actividades):



¢Tiene usted o algun familiar una causa de nulidad pendiente en el Tribunal? En caso afirmativo, por
favor explique con detalles.

¢Si la causa ya no esta pendiente, scomo y cuando fue resuelta? (sFue concedida? ¢En que fecha?)

¢Qué conocimiento tiene usted sobre el proceso de nulidad?

¢Cual es su opinién sobre el proceso de nulidad?

¢Por qué tiene interés en ser Intercesor Tribunal, y que dones o habilidades puede ofrecer a este
ministerio?

¢Qué es lo que ensena la Iglesia sobre el matrimonio?

Firma Fecha

® Cuando tenga completa la solicitud, por favor regrésela a: Tribunal Office, Diocese of Little
Rock, P.O. Box 7565, Little Rock, AR 72217-7565.
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