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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA VERIFICACIÓN DEL VÍNCULO PARA LA 

DECLARACIÓN DE NULIDAD MATRIMONIAL 

 

ADVERTENCIA: Desarrolle el formulario de acuerdo con las orientaciones del Instructivo. 

 

I. ANTECEDENTES FAMILIARES 

 

A) Nombres y apellidos completos, número de cédula, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento. 

¿Cuál es el nombre de sus padres, ?, Describa el ambiente de su hogar durante la infancia, adolescencia 

y juventud: ¿quién lo crio? ¿cómo lo trataron? ¿cómo era su relación con sus padres? ¿Fue dependiente 

o sobreprotegido por sus padres? ¿Cómo fue el carácter de sus padres? ¿Tiene hermanos? ¿Cómo fue 

su relación con ellos durante la infancia, adolescencia y juventud?, ¿Alguien de su familia ha padecido 

alguna enfermedad de tipo psicológico? ¿Hubo problemas en su familia como divorcios, separaciones, 

alcoholismo, adicción a las drogas, sustancias psicoactivas?, ¿Qué estudios ha realizado? ¿Con qué 

rendimiento? ¿Cómo fue su comportamiento como estudiante? 

 

B) ANTECEDENTES FAMILIARES DEL CÓNYUGE  

 

En este punto debe redactar los antecedentes familiares de la persona con la contrajo matrimonio 

católico; responder las mismas preguntas del párrafo anterior en relación con su cónyuge. 

 

II. RELACIONES ANTERIORES 

 

Antes de conocer a su cónyuge ¿tuvo otras relaciones afectivas como noviazgo, matrimonio civil o 

convivencia en unión marital de hecho? ¿Qué edad tenía cuando tuvo estas relaciones? ¿Qué duración 

tuvieron? ¿Por qué terminaron? Comente aspectos significativos que hayan ocurrido en estas 

relaciones. 

 

III. NOVIAZGO 

 

¿Qué edad tenía al iniciar el noviazgo con su cónyuge? ¿Dónde y cuándo se conocieron? ¿Cuánto 

tiempo duró? ¿Cómo fue y qué problemas se presentaron? ¿Qué defectos le conoció a su cónyuge 

durante el noviazgo? Si tuvieron rupturas ¿por qué se dieron y qué los hizo retomar la relación? 

¿Ambas familias aprobaban la relación? ¿Hubo relaciones sexuales? ¿En qué momento de la relación 

se empezaron a dar y qué edad tenían? ¿Hubo embarazo o abortos? ¿Cuántos? 

 

IV. CONVIVENCIA EN UNIÓN MARITAL DE HECHO O MATRIMONIO CIVIL 

 

¿Cuánto tiempo duró esa convivencia? ¿Qué dificultades o problemas se presentaron? ¿Tuvieron hijos? 

 

V. DECISIÓN DE CASARSE 

 

Precise en las respuestas cuando se trate de Ud. o de su expareja: ¿Por qué decidieron casarse? ¿Qué 

finalidad le vieron al matrimonio? ¿Qué importancia le dieron en ese momento al matrimonio como 

sacramento? ¿Qué personas o circunstancias se presentaron que influyeran o afectaran en la decisión de 

casarse?,  
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VI. CELEBRACIÓN DEL MATRIMONIO Y LUNA DE MIEL 

 

¿Qué edad tenían cuando se casaron? ¿Dónde se celebró el matrimonio (parroquia y Diócesis)? ¿En 

qué fecha? ¿Cómo se sintieron en la celebración? ¿Cuáles circunstancias fuera de lo común, o 

problemas, se presentaron durante la ceremonia, la recepción o la luna de miel?, ¿registraron civilmente 

el matrimonio? 

 

VII. CONVIVENCIA MATRIMONIAL 

 

¿Cuánto duró la convivencia? ¿Qué dificultades se presentaron durante la convivencia y desde cuándo 

empezaron? ¿Cómo se dio la comunicación entre ambos? ¿Cómo fue el trato entre los dos? ¿Cómo 

manejaron el aspecto económico? ¿Hubo alguna anormalidad en la vida sexual? En caso afirmativo, 

¿cuál? ¿Cómo fue la relación con la familia del cónyuge? ¿Se presentaron problemas de 

homosexualidad, lesbianismo, infidelidad repetida, adicción al licor o a las drogas? ¿Asistieron a 

tratamientos con psiquiatra, psicólogo, consejero matrimonial u otro médico? ¿Buscaron algún tipo de 

asesoría para solucionar los inconvenientes de pareja? ¿Cuántos hijos concibieron? En caso negativo, 

¿por qué no tuvieron hijos? ¿Cómo fue el trato y el sentido de responsabilidad de cada uno de ustedes 

para con los hijos? 

 

VIII. SEPARACIÓN 

 

¿Cuál fue la razón o los motivos para que se separaran? ¿Quién tomó la iniciativa de la separación? A 

nivel civil, ¿cuentan con divorcio civil? ¿Cómo cumplen con las obligaciones con los hijos? ¿Cuál es la 

situación actual de cada uno en lo laboral y en lo afectivo? 

 

IX. TESTIGOS 

 

Proponga a cuatro (4) personas que le sirvan de testigos con los nombres, el parentesco, direcciones 

(nomenclatura y municipio/ciudad) y teléfonos exactos. Deben ser personas que conocieron la relación 

desde el noviazgo; pueden ser familiares. 

 

X. FINALIDAD 

 

¿Qué razones tiene para presentar la solicitud de verificación del vínculo? (dé una respuesta concisa) 

 

XI. NOTIFICACIONES 

 

Indique los datos de contacto, tanto suyos como de su cónyuge: dirección (nomenclatura y 

municipio/ciudad), email, número telefónico de residencia y/o oficina y número de celular, nombre de 

la parroquia a la cual pertenece. 

 

 


