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ST. JOHN THE EVANGELIST CATHOLIC CHURCH  

RITE OF CHRISTIAN INITIATION OF ADULTS 

Prayer Partner Ministry 

2023-2024 

 

Today’s Date____________________ Mass you attend: _____________________ 

 

Yes, I want to participate in the Prayer Partner Ministry of the Rite of Christian Initiation of Adults (RCIA).  I 

promise to fulfill the responsibilities of the Prayer Partner Ministry of my Parish. 

 

My Name:_____________________________________________________________________ 

 

My Mailing Address:_________________________________________________________ 

 

City, State, & Zip:____________________________________________________________ 

 

Day Phone:__________________________  Cell Phone:__________________________ 

 

Night Phone:________________________ 

 

E-Mail Address:______________________________________________________________ 

 

(Please put a check mark by the side.)  

1.  I am a first time prayer partner: _____ 

2.  I have participated in the prayer partner in the past: _______ 

3.  I want to be a permanent prayer partner  

    (I will be assigned automatically to a candidate each year): ______ 

4.  I will pray for one year: _____ 

5.  I will pray for more than one candidate: _______ 

 

Please have someone call me on the following: 

____Information about the RCIA process. 

____Information about becoming a Sponsor to a Candidate. 

____Helping with RCIA retreats. 

____Helping on the hospitality committee of the RCIA. 

____Becoming an RCIA teacher and team member. 

____Other:_____________________________________________________________ 

 

Thank You!  

THE RCIA PRAYER PARTNER MINISTRY  
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Iglesia Católica San Juan Evangelista 

Rito de Iniciación Cristiana de Adultos 

Ministerio de Compañeros de Oración 

2023-2024 

  

Si, quiero participar en el Ministerio de compañero de Oración de rito de Iniciación Cristiana de Adultos 

(RICA). Me comprometo a cumplir con las responsabilidades del Ministerio de Compañeros de oración 

de mi parroquia. 

  

Nombre:_______________________________________________________________ 

Dirección:______________________________________________________________ 

Ciudad, Estado y Código Postal: ____________________________________________ 

Teléfono celular: ________________________________________________________ 

Correo Electronico:_______________________________________________________ 

(Por favor ponga una marca de verificación al lado.) 

1. Es primera vez que participo en el ministero de compañeros de oración: ____ 

2. He participado en el ministerio de compañeros de oración anteriormente: ____ 

3. Quiero ser parte del ministerio de compañeros de oración permanentemente (será asignado automáti-

camente a un candidato cada año): ____ 

4. Rezaré por un año: ____ 

5. Rezaré por más de un candidato: ____ 

  

Por favor que alquien me llame con más información sobre los siguiente: 

____ Sobre el proceso de RICA. 

____ Como participar como patrocinador de un candidato. 

____ Ayudar a RICA en los retiros. 

____ Ayudar en el comité de hospitalidad de RICA. 

____ Como participar en RICA como profesor y miembro del equipo.  

____ Otros:______________________________________ 

 

¡GRACIAS!     

EL MINISTERIO DE ORACIŌN DE RICA  


