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CONFIRMACION DE ADULTOS — PRIMAVERA 2011

Parroquia: Ciudad:
Nombre:

Apellido Nombre Inicial

Edad

Apellido de Soltera
¢Esté casado(a)? Si No_
¢Por la Iglesia? Si No__ Fecha y Lugar de Matrimonio
Nombre de Confirmacion: (nombre de Bautismo o

nombre cristiano)

Iglesia de Bautismo: Fecha:

Calle: Ciudad:

Estado: Pais:

Z1P:

Direccion Personal:

Calle Ciudad
Estado: ZIP: E-mail:
(opcional)
Teléfono:
nombre del padre: apellido:
nombre de la madre: apellido de soltera:
nombre del padrino/madrina: apellido:

Asistiré alas Clases en espafol los martes, en la Parroquia St. Mark the Evangelist (West Hartford) entre 7:00 — 9:00 PM

Asistiré alas Clases en inglés los martes en la Parroquia St. Mark the Evangelist (West Hartford) entre 7:00 — 9:00 PM

Asistiré a las Clases en inglés los miércoles en la Parroquia Our Lady of Loreto (Waterbury) entre 7:00 — 9:00 PM

Asistiré alas Clases en inglés los jueves en la Parroquia en St. Joan of Arc (Hamden) entre 7:00 — 9:00 PM

Asistiré solamente a la Ceremonia. (Entregar este formulario a méas tardar el 1 de mayo). No se puede asistir a la
____ | ceremonia sin entregar este formulario y todos los certificados necesarios a su parroco.

FIRMA DEL PARROCO: FECHA:

Testifico que la informacién contenida aqui es completa y fidedigna.

Es responsabilidad de la Parroquia recolectar todos los certificados de cada candidato/a. El sacramento serad registrado en la
Parroquia donde se celebrard la Confirmacion.

POR FAVOR, NO SUSTITUYA ESTA HOJA CON NINGUNA OTRA

www.orehartford.org




