
 

Información del patrocinador 
 

Nombre del candidato a la confirmación: ______________________________________________ 

Nombre del patrocinador: __________________________________________________________ 

Dirección del patrocinador:  ________________________________________________________ 

(Ciudad, Estado, Codigo Postal): _________________________________________________________ 

Número de teléfono del patrocinador: ____________________________________________________ 

Correo electronico del patrocinador: _____________________________________________________ 

Relación del patrocinador con el candidato: _______________________________________________ 

Pida a su patrocinador que rellene este formulario: 

Al marcar las declaraciones que figuran a continuación, afirmó que son ciertas. Entiendo que debo cumplir todos 

los requisitos siguientes para ser el padrino de confirmación del candidato mencionado, de conformidad con el 

Código de Derecho Canónico (C874, 892 y 893). 

● Tengo al menos 16 años de edad, soy católico practicante y he recibido los sacramentos del Bautismo, la 
Primera Comunión y la Confirmación en la Iglesia Católica. 

● Participo en la misa los domingos y días festivos y recibo los sacramentos de la Eucaristía y la 
Reconciliación con regularidad. 

● Estoy válidamente casado según las leyes de la Iglesia Católica O soy soltero. 

● Me esfuerzo activamente por vivir mi compromiso con Cristo y con la vida comunitaria de la Iglesia 
mediante mi respuesta amorosa a aquellos con quienes estoy en contacto. 

● No soy la madre ni el padre de la persona que va a recibir la Confirmación. 

● Soy consciente de que al convertirme en padrino asumo una gran responsabilidad ante Dios y la Iglesia, y 
cumpliré fielmente con las obligaciones que ello conlleva. Apoyaré a la persona a la que apadrino con mis 
oraciones y con el ejemplo cristiano de mi vida cotidiana. 

     Con mi firma, certifico la validez de estas declaraciones: ________________________                                                                                                     

SECCIÓN A CONTINUACIÓN QUE DEBE COMPLETAR LA PARROQUIA ACTUAL DEL PATROCINADOR 

Priest Signature ___________________________________________________ 

(Must be signed by a Roman Catholic priest) 

CHURCH OF: ______________________________________________________________ 

Address_______________________________ City _________________________  

State___________ Zip_________ 

Phone #_______________________________ DATE: __________________ 
   *** Please also affix the parish seal on this document. *** 


