
CERTIFICADO DE ELEGIBILIDAD PARA SER PARDRINO/MADRINA 
 

Nombre de la persona a bautizar/confirmar_____________________________________________ 
 
Favor de leer detenidamente e indique los puntos de acuerdo su situación y firme al 
terminar. 
 
Por medio de la presente declaro que como padrino/madrina; 
SI �  NO �    Creo en Nuestro Señor Jesucristo y pongo en práctica la Palabra de Dios  

como lo enseña la Iglesia Católica: asistiendo a Misa todos los domingos del 
año; recibiendo la Sagrada Comunión; confesándome frecuentemente y 
participando en las actividades de mi parroquia.   

 
SI �  NO �    Estoy casado/a por la Iglesia Católica (Si está casado/a tiene que ser de 
acuerdo al  

rito de la Iglesia Católica) 
 
SI �  NO �    Soy soltero/a y no estoy viviendo en una relación íntima con mi pareja 
 
SI �  NO �    Afirmo que he recibido en la Iglesia Católica los siguientes sacramentos: 
(indique) 

Bautizo �  Sagrada Comunión �   Confirmación �   Matrimonio �  
y que tengo más de 16 años de edad y el conocimiento necesario de la fe 
Católica.  

 
SI �  NO �    Entiendo que el ser padrino/madrina es una tarea para toda la vida y me  

comprometo a vivir mi fe Católica y enseñársela a mi ahijado/a dando el mejor 
ejemplo posible.  
 

Estos requisitos son dictados por la Ley Canónica y el Párroco/Sacerdote no los puede cambiar. 
 
Firma del Padrino/Madrina _______________________________ 

INFORMACION DEL PADRINO/MADRINA 
(Use letra de molde) 

Nombre completo _______________________________________________ 
Dirección  _____________________________________________________ 
Ciudad  __________________________  Estado _______________  Código Postal _______ 
Teléfono(s)  Casa _____________________  Celular __________________ 
 

HISTORIAL SACRAMENTAL 
Iglesia en que se confirmó _______________________________________________ 
Ciudad/Estado/País  ________________________________________   Fecha__________________ 
 
[Si está casado/a] Iglesia en la que se casó _______________________________________ 
Ciudad/Estado/País  _____________________________________________  Fecha ____________________ 
 
Iglesia a la que asiste a Misa _____________________________________ 
Ciudad/Estado _______________________  Teléfono(s)   _____________________ 
 
*Firma del Párroco/Sacerdote________________________________    Fecha de hoy _____________ 
      (de la iglesia a la que asiste el padrino/madrina)      * Requisito  


