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FORMULARIO de REGISTRO BAUTISMAL

Informacion del nifio o de la nifia:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Direccidn:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Fecha de Nacimiento:

Lugar/Hospital de Nacimiento:

Nombre del Padre: Religion del Padre:
Tel. de la Casa: Celular: Tel. del Trabajo:
Email:

Nombre de Soltera de la Madre: Religion de la Madre:
Tel. de la Casa: Celular: Tel. del Trabajo:

Email: - : =

Nombre del Padrino: Catélico: Si____ No__
Email:
Nombre de la Madrina: Catolico:Si_ No

Email:

(Padrinos presentes via un representante? Si No

Nombre del Representante:

(Niflo/a bautizado/a privadamente? Si__ No ____
(Nifo/a adoptado/a? Si ___ No ___
Fecha de Clase Pre-bautismal: Asistio: Si_ No_

Fecha del Bautizo: Bautizado: Si___No

Nombre del Sacerdote que hizo la Entrevista:

El padrino/madrina debe ser catélico/a. Sélo hace falta un padrino o una madrina.
Puede haber un “Testigo Cristiano” (cristiano bautizado) ademds de los padrinos.

SE REQUIERE EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO



