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Testimonio De Elegibilidad Para Ser Padrino/Madrina

Nombre del que serd Bautizado/Confirmado
Sacramento que recibira: O Bautismo O Confirmacion
Iglesia/Parroquia en la que se celebrara el sacramento

Muchos, al elegir un padrino o madrina, escogen a un buen amigo o a un miembro de la familia a quien desean darle el
honor. De hecho, si es un honor ser elegido; sin embargo, la eleccién debe hacerse en base a criterios distintos. Por
ejemplo, cuando se elige a un médico cirujano no elegimos basandonos en la amistad o en el parentesco, sino por su
habilidad como médico cirujano. Lo mismo es para escoger a un padrino o madrina. Estas deben ser personas que viven
apasionadas por su fe catdlica, "expertas en la fe" y que fielmente la viven. El testimonio siguiente para ser padrino o
madrina refleja este compromiso personal con su fe catélica y también con el ahijado(a).

En la presencia de un representante de mi parroquia (sacerdote o empleado asignado)
Yo, , doy mi testimonio a lo siguiente: [marque con sus iniciales]

S, Creo sinceramente en el Sefior Jesucristo y me esfuerzo por vivir mi fe cristiana como lo ensefia la Iglesia
Catélica Romana [marque con sus iniciales]:
1. Asisto a Misa todos los domingos y dias de obligacion.
2. Recibo la sagrada comunién regularmente.
3. Frecuento el sacramento de la confesién por lo menos 2 veces al afio o cuando es necesario.
4. Soy miembro de la parroquia y participo y ayudo en sus
actividades, conforme me es posible.

S, tengo por lo menos 16 afios de edad y he recibido los siguientes sacramentos; [marque cudles]

o Bautismo o Comunion o Confirmacién o0 Matrimonio
*Si es casado(a): Si, estoy casado en la iglesia catdlica. * Estoy casado solo por lo civil.
*Si es soltero: Si, estoy viviendo castamente, lo apropiado para una persona soltera.

(No estoy teniendo relaciones sexuales, sin estar casado por la iglesia catélica)

Nombre de Padrino/Madrina: Firma:
Domicilio: Tel:
/’ EL PARROCO/SACERDOTE O EMPLEADO DE DONDE EL PADRINO/MADRINA ASISTE A MISA \
DEBE COMPLETAR ESTA SECCION
THIS SECTION IS TO BE COMPLETED BY THE SPONSOR'S PARISH PRIEST OR STAFF MEMBER
Parish/Church: Phone #:
Parroquia Teléfono:
Address:
Domicilio:
Parish Witness Signature: Date:
\erna del Sacerdote/Empleado Pastor / Vicar / Staff Member Fecha: /

Parish Seal

[Type here]



