FOLIO I: ___


Tribunal Eclesiástico Arquidiócesis de Guatemala

7ª. Avenida 4-70 Zona 1 Tels.  22514438. 
teclesiasticoguate@yahoo.com
Guatemala, Guatemala, 31 enero 2018 
Prot.: No. ________
Causa: _______________________________
LIBELLUS ACTOR: INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
I. INFORMACION GENERAL:

1. Nombre completo de la persona que solicita el proceso (Actor):
2. Ocupación actual (profesión, trabajo).
3. Situación familiar actual (divorciado y vuelto a casar por lo civil, divorciado sin nuevo matrimonio, divorcio civil en trámites). Datos completos del actual cónyuge.
4. Tiempo de duración del matrimonio (anterior).

5. Hijos nacidos en el matrimonio anterior.

6. Posibilidad de reconciliación con la otra parte (demandado). Si la respuesta es NO explique de forma amplia y detallada.
II. INFORMACION ACERCA DE SU MATRIMONIO RELIGIOSO:

1. Nombre del ex - cónyuge.
2. Describa la personalidad de su ex – cónyuge: Carácter, forma de pensar sobre el matrimonio, la familia, los hijos, el esposo (a), la Iglesia, los sacramentos, la vida social, política, económica, educación, etc.

3. Edad que tenían cuando contrajeron matrimonio: Actor (a) - Demandado (a).
4. ¿Por cuánto tiempo vivieron el noviazgo y cómo lo vivieron?
5. ¿Planificaron bien y libremente el matrimonio o hubo alguna presión de alguien o alguna prisa?
6. Describa de forma completa y detallada su propia personalidad (de quién solicita el proceso).

7. ¿Hicieron algún curso pre-matrimonial? ¿Dónde y por cuánto tiempo?

8. ¿Concepción del matrimonio en la época anterior al mismo? (¿Qué entendía ud., del matrimonio como sacramento y la doctrina del mismo?)
9. ¿Vicios probable en alguno de los contrayentes: Drogas, alcohol, juegos de azar, etc.?

10. ¿Cuándo comenzaron los problemas en el hogar? ¿Porqué razón?
11. ¿Cuándo y porqué decidieron dejarse definitivamente? 
12.  ¿Cuál es su concepto actual del matrimonio cristiano católico?

13. Parroquia a la que asiste. Dirección de la parroquia. Nombre del párroco.

14. Práctica religiosa actual (misa, grupo-pastoral-comunidad a la que pertenece). 

III. INFORMACION CON VISTAS A LA DECLARACION DE NULIDAD:

1. ¿Por cuáles razones (HECHOS) piensa usted que se podría seguir un proceso de declaración de nulidad de su matrimonio? NO HAY CAUSA SIN ACTOR (DEMANDANTE), NO HAY CAUSA SIN DEMANDADO (EX CONYUGE). Los motivos o hechos han de ser compartidos, respondiendo a la pregunta: ¿En qué colaboré yo para que se diera el fracaso matrimonial. Traté de no hacer señalamientos ofensivos que puedan hacer que su ex cónyuge no participe en el proceso.
2. ¿Qué DERECHO o canón considera ud., que le ampara? (se ha tratar de buscar un principio jurídico del código de derecho canónico para fundamentar la petición o iluminar los hechos arriba descritos). NO HAY CAUSA SIN UN DERECHO QUE LE FUNDAMENTE.
3. ¿Cuándo y dónde obtuvo el divorcio civil?
4. Dé el nombre, dirección y teléfono de cuatro testigos que podrían servir para confirmar la veracidad de los hechos dentro del proceso. Indique que relación tiene con usted y/o la otra parte. Si esta conviviendo con alguien inclúyalo en la lista de posibles testigos. 
IV. Adjunte a su solicitud los siguientes documentos:
1. Certificación de Bautismo de los dos (Actor y Demandado)

2. Certificación del matrimonio religioso.

3. Certificación del divorcio civil (si estuviera en proceso, adjuntar algún documento que lo compruebe).
4. Fotocopia del DPI de los dos.
5. Declaraciones ante el párroco o actas notariales ante abogado de ambas partes, de las testigos y del psicólogo o psiquíatra.

6. Informe psicológico completo de ambas partes (el psicólogo ha de estar colegiado activo, indagar sobre el contexto familiar de ambas partes, practicar pruebas de personalidad en ambos, estar dispuesto a ir al tribunal todas las veces que se le solicite para aclarar algunos extremos, fundamentar sus afirmaciones con doctrina, recibir las orientaciones que se le darán para un informe completo). En todo el proceso serán necesarios dos o más peritajes psicológicos o psiquiátricos si se cree necesario.
7. ENVIAR LAS RESPUESTAS AL CORREO ARRIBA INDICADO, PARA REVISIÓN O Llamar al 22514438 para recibirle debidamente los documentos (pedir cita).
Guatemala, _____________________ Firma Actor_____________________________________
Guatemala, ______________________ Firma Otra parte ________________________________

Recibido por: _____________________ Fecha: ___________________________
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