MUJERES RELIGIOSAS FORMA DE CENSO 2024-2025Para Hermanas NUEVAS en nuestra diócesis.
POR FAVOR USE LETRA LEGIBLE.

DIOCESIS DE SAN DIEGO
INFORMACION DE CONTACTO
Apellido: ___________________________ Primer Nombre: _________________________ Iniciales de Comunidad: _______
Domicilio: ___________________________________________     Cuidad/CP: __________________________________________
Teléfono de Casa:			 Teléfono Celular:			 Teléfono de Trabajo: 			
Correo electrónico:                                                                      NO DESEO que mi correo electrónico aparezca en el directorio: (     )

                                                                                            MINISTERIO
Lugar de Ministerio:  _______________________________________Titulo/Posición: ____________________
               Soy: _____ Asalariada o recibo alguna forma de compensación	_____ Voluntaria
¿Esta jubilada?  Si  (    )    NO (    )
INFORMACION PERSONAL 
¿En qué año llego a la Diócesis de San Diego?  ___________________			_______
¿En qué año se determina su aniversario de religiosa?   19 ______ o   20 ______
Si celebra su aniversario en 2025, ¿Cual aniversario celebrara?    25 ____   40 ____  50 ____  60 ____  70 ____ 
Yo soy una:   Novicia ________      Profesa Temporal ________      Profesa Perpetua _________
País de nacimiento: _____________________________ País de ciudadanía: _________________________ 
Idiomas que hablo son: ______________________________________________________________________	
¿Está dispuesta a hablar en público el fin de semana del 14-15 de diciembre para la Colección de Fondos de Religiosas Retiradas? ___
¿Está dispuesta a hablar con niños, adolescentes o con jóvenes adultos sobre la vocación religiosa? ______
INFORMACION CONGREGACIONAL
Nombre de su Instituto Religioso: ____________________________________________________________
	**Superiora Mayor: _____________________________________________________ (vea página 2)
		Título: (i.e. Superiora General, Presidenta, Priora, etc.)  ________________________________
		Domicilio: ____________________________________________________________________  
		Cuidad/Estado/CP/País: 							____________            
		Teléfono: _________________________   Correo Electrónico: __________________________
¡MUCHAS GRACIAS!
Incluido está un sobre para su forma de censo y su donación de $25 que cubre los gastos de los Días de las Hermanas. Por favor de hacer su cheque a Sisters Council.
 Por favor regrese su forma de censo y su donación antes del 15 de agosto, 2024.
Office for Women Religious                        
Diocese of San Diego
3888 Paducah Dr.
San Diego, CA  92117Si prefiere llenar la forma en su computadora, esta también disponible en la página Web de las religiosas. 
POR FAVOR DE LE VUELTA A LA HOJA.


**Por favor llene lo siguiente si tiene un Líder /Superiora local o regional: 
	Título: (i.e. Provincial, Regional, Líder en la área, etc.: 						
	Domicilio:  											
	Cuidad/Estado/CP: 										
	Teléfono: _________________________   Correo electrónico: 					
		
¡Finalmente! Esto es para el Directorio Diocesano:
¿Cuál número de teléfono debe aparecer en el Directorio?

(     ) Hogar: 	   (     ) Celular: 		    (     ) Ninguno
Para reuniones de Hermanas:
Prefiero que me llamen por el nombre de: 						 (por ejemplo, yo escribiría: Kathy)


¡MUCHAS GRACIAS!





		Sr. Kathleen Warren, OSF

	Director

	Office for Women Religious

	Diocese of San Diego

	(858) 490-8289 Office
	

	(858) 490-8272 Fax
	

	www.sdcatholic.org

	kwarren@sdcatholic.org
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