HOLY TRINITY/ IGLESIA DE CRUCIFIXION CONFIRMACION
Forma de Preparacion 2011

ULTIMO DIA DE REGISTRO: FEBRERO 16, 2011

Nombre del Candidato: Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
# Teléf.: E-mail del Candidato*:

Colegio al que asiste: Grado: Edad:

(Actualmente esta matriculado en Educacion Religiosa o asisten a una escuela catélica? @si Eno
Clases de Educacion Religiosa (Colegio Catolico o Parroquial):

***La oficina del programa de Confirmacion se comunicara por correo electronico las veces que
sean posible***

Nombre de la Madre (Incluya el nombre de soltera) Religion
Direccion:
Telef. Casa: Trabajo: E-mail:

***Por favor complete la informacion de los dos padres independientemente si es la misma***

Nombre del Padre Religion
Direccion:

Telef. Casa: Trabajo: E-mail:
HISTORIA SACRAMENTAL:

Por favor complete la siguiente informacion acerca del bautismo del candidato/a

Bautizo: Mes y Afio:
Nombre de la Iglesia:
Ciudad y Estado:

Por favor complete la siguiente informacién acerca de la Primera Eucaristia del candidato/a

Primera Eucaristia: Dia
Nombre de la Iglesia:
Ciudad y Estado:

Esta aplicacién debe ser devuelta con el certificado de bautizo original si es que el/la joven no ha sido
bautizado o recibié la primera comunién en Holy Trinity. Los certificados pueden ser mandados por
fax al 410-760-6738 Por favor escriba Atentamente: Ministerio de J6venes

PARA USO OFICIAL — Cuota del Programa $160 pagable a “Holy Trinity Youth”
Diaque pagd la cuota:
Pagado Check# Cash Monto pagado:




