
Certificado de Elegibilidad de Padrino

Nombre del Candidato _______________________________________ Apellido __________________________________

Información del Padrino (a)

Nombre ____________________________________________ Tel: __________________________________________

Domicilio ______________________________ Ciudad __________________ Estado _______ CP.____________

Pertenezco a la Iglesia ________________________________________________________________________

Dirección de la Iglesia_________________________________________________________________________

Ciudad __________________ Estado _________ CP._________ desde que fecha ___________________________

Por favor, lea las siguientes clausulas y marque las que aplican a usted:

❏ Tengo por lo menos 16 años.

❏ He recibido los Sacramentos de Bautismo, Confirmación, y Primera Comunión en la Iglesia Católica

❏ Soltero/a y vivo sin pareja

❏ Si está casado, con su pareja, ¿está casado por la Iglesia Católica?

❏ Voy a Misa todos los domingos y fiestas de guardar

Si ha tomado la clase en otro lugar, necesitamos una carta de la parroquia.

❏ Entiendo las responsabilidades que estoy tomando y tengo el deseo y la intención de cumplirlas fielmente. ___________ Iniciales

❏ He participado en la CLASE DE PREPARACIÓN PARA PADRINOS ______________________________________

Parroquia____________________________ ciudad______________________ estado_______ CP.______

Fecha de la clase._________________

Si tú eres miembro de la Iglesia Santa María por favor regresa el certificado a la oficina de Catecismo.

Si tú eres miembro de otra parroquia, por favor lleva esta forma a la parroquia que perteneces para que la llenen y la

regresas a la oficina de Catecismo de la Parroquia Santa María.

Certificado de Elegibilidad de Padrino (a)

Yo certifico que (Nombre del Padrino) _____________________________________________

es Católico practicante asiste regularmente a Misa y es elegible para ser padrino de Confirmación.

Nombre de la Parroquia donde asiste la Madrina o el Padrino.

_____________________________________

Dirección de la iglesia. ___________________________________________________________

Nombre del Párroco. _____________________________________________________________

Tel.__________________________________ E-mail ______________________________________

______________________________________ Fecha._____________________________________
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