
Iglesia Catolica de San Benito Abad 
Registración Bautismal 

 
**Por razónes Pastorales registrense despues que haigan hablado con uno de los sacerdates** 

 

Fecha: ______________________ 

Nombre del Padre: ________________________________________________ Religion_______________________________ 

Nombre de Soltera de la Madre: ______________________________________ Religion_____________________________ 

Domicilio/Cuidad/Estado/Codigo Postal:____________________________________________________________________ 
Numeros Telefonicos: (casa)___________________________________(durante el dia)_______________________________ 
 
Nombre del Niño/a: ____________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: _________________Cuidad: ___________________Estado: ___________________ 
 
Bautizo en:  Ingles ___________________________  Español ________________ 
 
Estan casados los padres por la Iglesia?_____________________ Quieren casarse por la Iglesia?___________________ 
 
PAPEL DE LOS PADRINOS:  

(1) Un Cristiano maduro que establecerá una relación de fe de toda la vida y estará dispuesto a caminar con el 
niño en su jornada de fe. 

(2) Es un modelo Cristiano para el niño 
(3) Está confirmado, Católica practicante que asiste a Misa regularmente. Si está casado, debe estar casado por la 

Iglesia. 
(4) Que conosza, comprenda y participe en la comunidad de la Iglesia. 

Nombre de Padrino:________________________________________________Tel:___________________________________ 

Religion _____________________________Iglesia:______________________________________________________________ 

Nombre de Madrina: _______________________________________________Tel:___________________________________ 

Religion: ____________________________Iglesia:______________________________________________________________ 

Si no es catolico por favor escriba el nombre en esta linea(Testigo):____________________________________________ 

Nombre de la Iglesia donde se casaron los Padrinos:____________________________________________________________ 
 
Cuidad _______________________________________________Estado______________________________________________ 

Certificado de Matrimonio de Padrinos Presentado S i    N o  
▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪ 
 
 
 
 
 
 

Para Uso de Oficina Solamente 
 

Entrevista Por:___________________________________________________________Fecha:______________________________________ 
 
Nota:______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Asistieron a Clase:   1.  Si   No   2.  Si     No  3.  Si    No 
 
Fecha de Bautismo:____________________________________________Sacerdote / Diacono:______________________________________ 
 
Inscrito en los archivos por:__________________________________________________Fecha:_____________________________________ 


