
Diócesis de San Agustín  

Forma de Elegibilidad de los Esponsores/Padrinos 
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Nombre del Candidato  _________________________________  para    Bautismo     Confirmación  
 

Nombre de la Parroquia ______________________________________________ 
 

Dirección de la Parroquia______________________________________________________________ 
 

Ciudad, Estado,  Zip _________________________________________  Teléfono (_____) ______________ 
 

Día en que recibirán los sacramentos:      Bautismo ______________ Confirmación ______________ 
 

 

Del Código de la Ley Canónica: Los padrinos para los sacramentos de Bautismo y/o Confirmación deben ser católicos quienes 

hayan sido confirmados y hayan recibido el Sacramento de la Eucaristía. Deben estar libres de toda penalidad canónica y deben 

llevar una vida en armonía con la fe al aceptar esta misión que se les pide.                                                    (Cánones # 874 & 893) 
 

In
fo

rm
a
ci

o
n

 s
o
b

re
 e

l 
p

a
d

ri
n

o
  

  

Nombre y apellido  ________________________________________________ 

Dirección  ___________________________________________ 

Ciudad, Estado,  Zip _________________________________________  teléfono (_____) ______________ 

Favor de leer y marcar las afirmaciones que son ciertas para usted: 

    Tengo por lo menos 16 años de edad.  

    He recibido los sacramentos de Bautismo, Confirmación y Eucaristía.       

    Participo de la Misa de Domingo regularmente.  

    (Si casado) Mi matrimonio fue celebrado de acuerdo a las normas de la Iglesia Católica.         

    No estoy casado. 

    Entiendo la responsabilidad a la que me comprometo y tengo tanto el deseo como la intención de 

cumplirla fielmente.  

    He participado de la preparación bautismal (no requerida para confirmación) en  

 Parroquia ______________________________________________ Día _______________ 

    Afirmo que tengo todos los requisitos necesarios para ser padrino/esponsor.  

    Soy parroquiano de  ____________________________________ desde el día _______________  

    No soy el padre de la persona que va a recibir el sacramento.  

_____________________________________________  _______________________ 

Firma del Esponsor/Padrino     Día  
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Nombre de la Parroquia ______________________________________________ 
 

Dirección de la Parroquia______________________________________________________________ 
 

Ciudad, Estado,  Zip _________________________________________  teléfono (_____) ______________ 
 

Hasta donde conozco, esta persona está capacitada para cumplir con las responsabilidades requeridas para ser 

padrino en la iniciación católica de otra persona.     Sí      No      Otros (comentarios en la parte de atrás) 
 

En la parroquia, soy (circule uno) pastor, sacerdote, diacono, ministro laico eclesial. Estoy autorizado para 

hacer esta declaración sobre este parroquiano.  
 

Nombre en letra de molde _________________________________ 
 

Firma____________________________________     Día  _____________________ 
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