
 

CTK APLICACION DE BAUTISMO 

FECHA DE HOY: _______________    FAMILIA PARROQUIAL #:___________________ 

NOMBRE LEGAL DEL NIÑO/A: _______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________ LUGAR DE NACIMIENTO: __________________ 

COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO LEGAL:   SI_________    NO_________  
 
NOMBRE DEL PADRE: ___________________________   RELIGION: _______________ 

NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE: _________________ RELIGION: __________ 

DIRECCION: ____________________________________ CODIGO POSTAL: __________ 

Tel #'s: Casa ____________ Cell del Padre: ______________   Cell de la Madre__________ 

Direccion de Correo Electronico: _________________________________________________ 

LOS PADRES FUERON CASADOS POR UN SACERDOTE CATOLICO? ____________ 

(Si su respuesta es no, desea informacion respecto al Sacramento del Matrimonio? Si: ___ No: _____ 

NOMBRE DEL PADRINO/TESTIGO: ____________ FECHA DE NACIMIENTO: _____ 

Direccion: ________________________________________ Telefono No: ________________ 

SACRAMENTOS RECIBIDOS: Bautismo____ Comunion: _____ Confirmacion: ________ 

Iglesia donde esta registrado: ________________________ Certificado de el Padrino: _____ 

NOMBRE DE LA MADRINA/TESTIGO: ___________ FECHA DE NACIMIENTO: ____ 

Direccion: _____________________________________ No. de Telefono: ________________ 

SACRAMENTOS RECIBIDOS: Bautismo: ____ Comunion: ____ Confirmacion: ________ 

Iglesia donde esta registrada: __________________ Cerfiticado de la Madrina: __________ 

HE LEIDO Y ENTIENDO LOS REQUISITOS PARA LOS PADRINOS/MADRINAS Y EL BAUTISMO DE MI 
NIÑO/A (VEA REQUISITOS Y APLICACIONES DE PREPARACION ADJUNTAS) 

FIRMA DE LOS PADRES: (PADRE) ____________________________ (MADRE) _________________________________ 
 
 
SOLO PARA USO DE OFICINA:                      SOLICITUD ACEPTADA POR: ________________________ 
 
FECHA DE INSTRUCCION: ______________________________ 

FECHA DE BAUTISMO: ____________ PADRES: ________________ PADRINOS: ___________________ 

NOMBRE DEL SACERDOTE / DIACONO QUE REALIZO EL BAUTISMO: ________________________ 

FIRMA DEL CELEBRANTE: __________________________________________________________________ 

GRABADO: _________________ EN COMPUTADORA: _________________ CERTIFICADO RENDIDO: _______________________ 
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