
Shared/ Confirmation/Aplicación 

PPRREEPPAARRAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  LLOOSS  SSAACCRRAAMMEENNTTOOSS  DDEE    
PPRRIIMMEERRAA  CCOOMMUUNNIIÓÓNN  YY  CCOONNFFIIRRMMAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  

AADDUULLTTOOSS  
 

Nombre: ________________________________________ Teléfono: __________ 
 
Domicilio: _____________________________ Cuidad: _______ Código: ______ 
 
Fecha de Nacimiento: _______-_______-_______  Edad actual: ______ 
 
Nombre de Padre: ____________________________________ Religión: _______ 
 
Nombre de Madre: ___________________________________ Religión: _______ 
     (Apellido de soltera) 

 
INFORMACIÓN BAUTISMAL 

 

¿Has sido bautizado(a)? ___si ___no ¿Dónde? _____________________________ 
 **Necesitamos una copia del acta de bautismo si ha sido bautizado/a antes. 
 

Nombre de la Iglesia __________________________  Religión _______________________________ 
 

INFORMACIÓN DE PRIMERA COMUNIÓN 
 

¿Has hecho la Primera Comunión? ___si ___no ¿Dónde? __________________  
 

ESTADO CIVIL 
 

A la hora de recibir los Sacramentos, tu estado matrimonial debe estar en armonía con las 
enseñanzas de la Iglesia Católica.  Para asistirnos mejor a entender tu historia marca todas las 
que apliquen a tu situación. Por favor marque todas las opciones que son verdaderas para 
usted.
_____ Nunca me he casado    _____ Vivo en unión libre 
  
_____ Soy casado(a) al civil    _____ Actualmente estoy separado 
 
_____ Soy casado(a) por la Iglesia Católica  _____ Divorciado(a) 
 
 Si ha respondido que si esta casado(a) por la Iglesia Católica.  Por favor indique donde y cuando 
se llevo a cabo la ceremonia: 
______________________________________________________________________________  
 
Necesito los siguientes Sacramentos:   ___Primera Comunión     ___Confirmación 
 
Estoy consciente de que debo asistir a todas las clases necesarias para recibir 
este(os) Sacramento(os). 
 
Firma: ______________________________________________ Fecha: _______ 


