
 
CONFIRMACION PARA ADULTOS 

Por favor escriba claramente, no deje ninguna sección en blanco. 
Información biográfica 

 
Nombre completo: (primero, segundo & apellido) – Apellido de soltero(a) (solo si aplica) 
 

Dirección de domicilio (incluyendo ciudad, estado y código postal) 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono: ____________________________________________________________________________ 
 

Email/ Correo electrónico (Por favor provee un correo electrónico que usted vea frecuente) 
 

Lugar de Nacimiento (ciudad, estado & país si no es de los Estados Unidos): 
 

Nombre de la madre: primer nombre, apellido de soltera y apellido de casada ejemplo: Mary (Jones) Smith 
 
¿A qué religión pertenece la madre? ______________________________________________ 
 
Nombre del padre: primer nombre y apellido (ejemplo Joseph Smith) 
 

 
A que religión pertenece: _______________________________________________________ 
 

HISTORIA SACRAMENTAL 
 
Ha sido bautizado/a?      SI          NO 
 
“SI” – En cual denominación ha sido bautizado/a? ____________________________________________________ 
Fecha de bautismo: _________________Nombre de la iglesia en la que se bautizo _________________________ 
Dirección de la iglesia ___________________________________________________________________________ 
 
Se bautizo en otra iglesia cristiana, ha hecho su Profesión de Fe en la iglesia Católica?       “SI”          “NO” 
 
“SI” – Fecha de Profesión de fe: _______________ Nombre de la iglesia en ________________________________ 
Dirección de la iglesia en la cual hizo su Profesión de fe: -_____________________________________________ 
 
Ha recibido el Sacramento de Reconciliación/Penitencia (Confesión) en la iglesia Católica:  SI_____ NO_________ 
 
Ha recibido su Primera Eucaristía (Primera Comunión) en la iglesia Católica: SI____________  NO _____________ 
 
“SI” Fecha de su Primera Eucaristía: ___________________________________________________ 
Nombre de la iglesia donde recibió su Primera Eucaristía: _____________________________________________ 
Dirección de la iglesia donde recibió su Primera Eucaristía: ___________________________________________ 
 
¿Cuál es su motivación para hacer su Confirmación en este tiempo? _____________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 



 
 

Santo de Confirmación 
 

YO he escogido a _______________________________________ para que sea mi santo de Confirmación. 
 

ESTATUS MATRIMONIAL ACTUAL 
Por favor escoja la opción apropiada y provee la información que se pide debajo de cada opción. 
 
_______ Soy soltero/a  y nunca me he casado 
_______ Soy comprometido/a    para casarme. 

a. Nombre de su comprometido/a _______________________________________________ 
b. La afiliación religiosa/a (si tiene alguna): _______________________________________ 
c. Para usted: Este es mi primer matrimonio.                  He sido casado/a en el pasado 
d. Para su comprometido/a: Este es su primer matrimonio.      El/Ella ha sido casado en el pasado. 
e. Fecha de matrimonio pendiente: ____________________________________________________ 

 
_______ Yo soy casado/a. 

a. El nombre de su esposo/a: _____________________________________________________ 
b. La denominación religiosa actual de su esposo/a (si tiene alguna): ___________________________ 
c. Esta bautizado/a?: SI____ NO____ Si su respuesta es “si”, ¿a cuál denominación religiosa pertenece? 

____________________________ 
d. Para usted: Este es mi primer matrimonio.            He sido casado/a en el pasado. 
e. Para su esposo/a: Este es su primer matrimonio.         El/Ella ha sido casado/a  en el pasado. 
f. Fecha de matrimonio: _________________   Se caso en la iglesia Católica?    SI________NO______ 
g. Si, “no” – ¿Dónde se casó? ____________________________________________ 

 
_______Soy casado/a pero separado/a. 
_______ Soy divorciado/a y no me he vuelto a casar. 
_______ Soy viudo/a 
 
Escriba el nombre/los nombres de sus hijos u otros dependientes. Por favor añada otra página si es necesario. 
 
Relación:                Nombre: ______________________________________   Edad: ___________ 
Relación:              Nombre: ______________________________________   Edad: ___________            
     

INVOLUCAMIENTO EN LA PARROQUIA 
 
 

¿Está registrado/a como feligrés de San Mateo?                     SI _____________   NO__________ 
Si,” si” ¿Por cuánto tiempo ha estado viniendo a San Mateo? ________________________________ 
¿Por cuánto tiempo ha vivido en el área de Washington? ____________________________________ 
¿Conoce algún feligrés de San Mateo? (nombres) __________________________________________ 
 
Si, “no” - ¿Cuál es su parroquia? ____________________________ ¿Está registrado allá SI_____  NO ______ 
 

INFORMACION DEL PADRINO/ MADRINA 
Nombre (Primer nombre & apellido): _________________________________________________ 
Relación al padrino/madrina_____________________ Número de teléfono: __________________ 
Dirección: _________________________________________________________________________ 
Email/correo electrónico: ____________________________________________________________ 
Nombre de la parroquia del padrino/madrina: ___________________________________________ 
Dirección de la parroquia: ____________________________________________________________ 

PARA EL USO DE OFICINA 
Por favor no escriba debajo de esta línea 
Fecha_____ Método de pago:   en efectivo    cheque          Cantidad pagada:                    # de cheque: 
Certificado de bautismo: 
Carta del Patrocinador:  



 
 


