
FORMULARIO DEL PATROCINADOR DE CONFIRMACIÓN   
 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE DE CONFIRMACIÓN 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Nombre​ ​ ​ Segundo Nombre​ ​ ​ Apellido 
 

Pautas para Elegir un Patrocinador 
Un patrocinador debe tener al menos 16 años y haber recibido los Sacramentos de Bautismo, 
Confirmación y la Sagrada Comunión en la Iglesia Católica. El padre o madre del estudiante no 
puede ejercer como patrocinador. El patrocinador puede ser hombre o mujer. Si el patrocinador 
está casado, su matrimonio debe ser reconocido por la Iglesia Católica. Tu patrocinador debe ser 
alguien con quien tengas una conexión cercana, admiras por su fe Católica vivida y con quien te 
sientas cómodo hablando de fe. Es útil si tu patrocinador vive cerca de ti. Si eliges un 
patrocinador que reside fuera del estado o país y que no puede estar presente, el Patrocinador 
apoderado debe cumplir los mismos requisitos que un patrocinador verdadero. 
 
INFORMACIÓN DEL PATROCINADOR: Para ser llenada por el Patrocinador 
NOMBRE COMPLETO Y DOMICILIO DEL PATROCINADOR 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
NÚMERO TELÉFONO DEL PATROCINADOR​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
CORRE|O ELECTRÓNICO DEL PATROCINADOR​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
NOMBRE DE PARROQUIA Y CIUDAD DEL PATROCINADOR​ ​ ​ ​  
 
Soy Católico practicante tanto en palabra como en hecho: [ ] SÍ [ ] NO 
Soy Católico plenamente iniciado (Recibí los Sacramentos del Bautismo, la Eucaristía y la 
Confirmación): [ ] SÍ [ ] NO 
Soy [ ] Soltero(a)​ [ ] Casado(a)​ [ ] Divorciado(a)​ [ ] Viudo(a) 
Si estás casado(a), ¿se casó en la Iglesia Católica? [ ] SÍ [ ] NO 
Si respondió "NO" a cualquiera de las declaraciones anteriores, es posible que no pueda ser 
patrocinador en este momento. Con mucho gusto les ayudaremos a avanzar para completar sus 
Sacramentos u otros asuntos. 
 
¿Cuáles crees que son tus calificaciones para ser patrocinador? 
 
 
¿Cuáles son tus esperanzas para el estudiante? 



 
¿Estás dispuesto a comunicarte con el estudiante al menos una vez al mes? [ ]SÍ [ ] NO 
¿Puedes comprometerte con el camino de fe a lo largo de la vida del estudiante? [ ]SÍ [ ] NO 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Firma del Patrocinador​ ​ ​ ​ ​ Fecha 
 
Si el Patrocinador no es de Ottawa, por favor que este formulario sea firmado por el sacerdote 
del patrocinador: 
 
 
SELLO​ ​ ​ ​ ​  
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Firma​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Fecha 
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