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FORMA	A:	Testimonio	Prematrimonial	De	Los	Novios		
Marque	una:					Novio				Novia		

Para	completar	este	formulario,	el	novio	y	la	novia	deben	ser	entrevistados	por	separado.	El	SACERDOTE,	DIÁCONO	O	PERSONA	DELEGADA	debe	
registrar	las	respuestas.	Por	favor,	escriba	de	manera	clara	y	legible.	Si	alguna	de	las	preguntas	no	aplica	al	caso,	escriba	N/A.	

La	persona	que	dirige	la	entrevista	deberá	preguntar	lo	siguiente	antes	de	iniciar:	¿Declara	usted,	bajo	juramento,	que	
responderá	con	la	verdad,	toda	la	verdad	y	nada	más	que	la	verdad	a	las	preguntas	que	se	le	presentan	a	continuación?		Sí		No	
Parroquia	y	ciudad	donde	se	toma	el	testimonio		 	
Nombre	completo	del/de	la	Novio(a)	 	
Domicilio	(Ciudad,	Estado,	Código	Postal)	 	
Teléfono	de	Casa	 	
Teléfono	del	Trabajo	 	
Teléfono	Celular	 	
Correo	Electrónico	 	
Fecha	de	nacimiento	 	 Lugar	 	
Nombre	del	padre	 	 Religión	 	
Domicilio	(Ciudad,	Estado,	Código	Postal)	 	
Nombre	de	soltera	de	la	madre		 	 Religión	 	
Domicilio	(Ciudad,	Estado,	Código	Postal)	 	
¿Ha	sido	usted	bautizado?		Sí		No	 ¿En	cuál	religión?	 	
¿Dónde	y	cuándo	fue	bautizado?	 	

Nota:	Si	el	novio(a)	es	Católico(a),	necesita	obtener	un	certificado	de	bautismo	reciente,	expedido	en	los	últimos	6	meses.	
¿Cuál	es	su	religión	actual?	 	 ¿Practica	su	religión?	 	Sí		No	

Si	la	persona	ha	sido	bautizada	o	ha	sido	recibida	en	la	Iglesia	Católica	como	adulto:	
¿Cuándo	y	dónde	fue	bautizado/recibido	en	la	
Iglesia	Católica?	

Fecha	 	
Lugar		 	

Si	la	persona	es	Católica:	
¿A	cuál	de	las	24	Iglesias	Católicas	Sui	Iuris	pertenece?	
(Latina	o	Romana,	Bizantina,	Copta,	Caldea,	Siro‐Malabar,	Ucraniana,	etc.)	

	

Si	la	persona	que	es	Católica	o	alguno	de	sus	padres	no	pertenece	a	la	Iglesia	Latina	(es	decir,	Católica	Romana),	sino	a	una	de	las	
otras	23	Iglesias	Católicas	“Sui	Iuris”	u	Orientales	(ej.	Bizantina,	Copta,	Maronita,	Ucraniana,	Caldea,	Siro‐Malabar,	Ucraniana,	
Armenia,	etc.),	póngase	en	contacto	con	el	Tribunal	para	obtener	más	información.	(Ver	Canon	1109.)	
¿Dónde	y	cuándo	fue	confirmado(a)?	 	 Fecha	 	
¿Alguna	vez	ha	dejado	la	Iglesia	mediante	un	acto	formal?			Sí		No		De	ser	así,	indique	la	fecha,	lugar,	etc.:__________		
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

¿En	qué	parroquia	reside?	 	
¿Desde	cuándo	vive	dentro	del	territorio	de	la	parroquia	donde	reside?	 	
¿Con	quién	desea	casarse?	 	
¿Desde	cuándo	se	conocen?	 	
¿Desde	cuándo	están	comprometidos?	 	
¿Ha	estado	casado	su	futuro	cónyuge	anteriormente,	aunque	sea	solo	por	lo	civil?		Sí		No		
¿Con	quién,	dónde,	cuándo,	quién	los	casó?	_________________________________________________________________________________________	
________________________________________________________________________________________________________________________________________	
¿Cómo	terminó	este	matrimonio?			Por	Muerte			Por	Divorcio			Por	Anulación	
Si	este	matrimonio	fue	declarado	nulo	por	
un	tribunal	eclesiástico,	indique	lo	
siguiente:	

Fecha	del	Decreto:_____________________________________________________________		
Arqui/Diócesis:________________________________________________________________	
N°	de	Protocolo:_______________________________________________________________	

¿Ha	estado	usted	casado(a)	anteriormente,	aunque	sea	solo	por	lo	civil?		Sí		No		
¿Con	quién,	dónde,	cuándo,	quién	los	casó?	_________________________________________________________________________________________	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________	
¿Cómo	terminó	este	matrimonio?			Por	Muerte			Por	Divorcio			Por	Anulación	
Si	este	matrimonio	fue	declarado	nulo	por	
un	tribunal	eclesiástico,	indique	lo	
siguiente:	

Fecha	del	Decreto:_____________________________________________________________	
Arqui/Diócesis:________________________________________________________________	
N°	de	Protocolo:________________________________________________________________	
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Quien	asiste,	pregunte	cuidadosamente	si	alguna	de	las	siguientes	prohibiciones	canónicas	aplica:		

Quien	asiste,	pregunte	cuidadosamente	si	alguno	de	los	siguientes	impedimentos	dirimentes	aplica:		Ver	cc.		1083‐1094	

Quien	asiste,	pregunte	cuidadosamente	lo	siguiente:	Ver	c.	1071
¿Cuenta	usted	con	una	residencia	fija?	 	Sí		No	
¿Este	matrimonio	puede	ser	reconocido	por	la	ley	civil?	 	Sí		No	
¿Está	usted	sujeto	a	obligaciones	con	otra	persona	o	hijos,	derivadas	de	relaciones	previas?			 	Sí		No	
¿Ha	rechazado	públicamente	la	fe	Católica	o	profesa	abiertamente	otra	religión?		 	Sí		No	
¿Se	encuentra	usted	actualmente	bajo	alguna	censura	canónica	(excomunión,	entredicho	o	suspensión)?	 	Sí		No	
Si	es	menor	de	edad	según	la	ley	canónica,	¿usted	contraerá	matrimonio	con	el	consentimiento	
razonable	de	sus	padres?	

	Sí		No	

¿Es	su	intención	contraer	matrimonio	mediante	un	Proxy	(procurador)	conforme	al	can.	1105	del	Código	
de	Derecho	Canónico?	

	Sí		No	
	

Quien	asiste,	pregunte	cuidadosamente	sobre	los	siguientes	elementos	esenciales	para	un	matrimonio	válido:	
¿Desea	contraer	matrimonio	por	su	propia	
voluntad,	libre	de	toda	presión	o	miedo?				

	Sí		No	 ¿Considera	que	es	lo	suficientemente	
maduro	para	entrar	en	este	matrimonio?										

	Sí		No	
	

¿Tiene	la	intención	de	que	su	matrimonio	
sea	permanente	y	excluya	la	posibilidad	de	
divorcio?		

	Sí		No	
	
	

¿Cree	poseer	la	capacidad	psicológica	y	
física	para	poder	asumir	las	obligaciones	
esenciales	del	matrimonio?		

	Sí		No	

¿Conoce	y	entiende	cuáles	son	los	fines	y		
propiedades	del	matrimonio?			

	Sí		No	
	

¿Está	abierto	a	la	posibilidad	de	tener	hijos	
en	este	matrimonio?		

	Sí		No	
	

¿Tiene	la	firme	intención	de	serle	fiel	
siempre	a	su	futuro(a)	esposo(a)?		

	Sí		No	
	

¿Considera	que	su	futuro(a)	esposo(a)	tiene	
estas	mismas	intenciones?		

	Sí		No	

¿Alguna	vez	ha	recibido	terapia	psiquiátrica	o	psicológica?		
De	ser	así,	por	favor	explique:_____________________________________________________________________________________	

	Sí		No	

¿Le	ha	ocultado	algún	aspecto	importante	sobre	usted	o	su	estado	a	su	futuro(a)	esposo(a)?		
De	ser	así,	por	favor	explique:_____________________________________________________________________________________	

	Sí		No	

¿Hay	alguna	otra	información	relevante	que	deba	dar	a	conocer	antes	de	contraer	matrimonio?		
De	ser	así,	por	favor	explique:_____________________________________________________________________________________	

	Sí		No	

Además	del	requisito	de	recibir	preparación	prematrimonial	por	seis	meses	al	nivel	parroquial,	se	requiere	la	participación	en	uno	
de	los	siguientes	programas	de	preparación	matrimonial	(por	favor	indique	el	programa	que	la	pareja	ha	elegido):	
	
	Curso	Prematrimonial	Parroquial				Engaged	Encounter/Español			catholicmarriageprep.com/Español				Otro:_______________________	

	

____________________						_____________________________________________					__________________________________________________________________	
Fecha	 	 	Firma	del/de	la	Novio(a)	 																																								Firma	del	Sacerdote/Diácono/Ministro	Parroquial	y	Sello	Parroquial	

	
El	Sacerdote/Diácono	encargado	de	la	preparación	prematrimonial	y/o	quien	presidirá	el	matrimonio	registra	lo	siguiente:	
1. Fecha	y	Lugar	de	la	Boda	__________________________________________________________________________________________________________________________	
2. Dispensas	concedidas	_____________________________________________________________________________________________________________________________	
3. Delegación	concedida	_____________________________________________________________________________________________________________________________	
4. Permisos	concedidos	______________________________________________________________________________________________________________________________	
5. Fecha	de	la	notificación	enviada	a	las	parroquias	de	bautismo	________________________________________________________________________________	

¿Es	este	un	Matrimonio	Mixto,	es	decir,	entre	un	bautizado(a)	Católico(a)	y	un(a)	bautizado(a)	no	
Católico(a)?	

	Sí		No	

En	caso	de	que	haya	recibido	una	declaración	de	nulidad	matrimonial	de	un	matrimonio	previo,	¿se	le	
impuso	algún	Vetitum	o	prohibición	para	contraer	matrimonio	nuevamente?	

	Sí		No	

Edad	(c.	1083)	 	Sí		No	 Rapto	(c.	1089)	 	Sí		No	
Impotencia	(c.	1084)	 	Sí		No	 Crimen	(c.	1090)	 	Sí		No	
Ligamen	o	Vínculo	Previo	(c.	1085)	 	Sí		No	 Consanguinidad	(c.	1091)	 	Sí		No	
Disparidad	de	Culto	(c.	1086)	 	Sí		No	 Afinidad	(c.	1092)	 	Sí		No	
Orden	Sagrado	(c.	1087)	 	Sí		No	 Honestidad	o	Decencia	Pública	(c.	1093)	 	Sí		No	
Voto	Público	Perpetuo	de	Castidad	(c.	1088)	 	Sí		No	 Parentesco	legal	por	adopción	(c.	1094)	 	Sí		No	
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