
INSCRIPCIÓN PARA BAUTISMOS 
 
 
______________________________ _____________ 
Apellido familiar    Número de Sobre 
 

 
NOMBRE DEL NIÑO/A 
__________________________ __________________________ _________________________ 
APELLIDO Paterno    APELLIDO Materno     Nombre (s) 
 
____ / ____ / ____ ______________________________       _________ 
Fecha de Nacimiento  Lugar de Nacimiento  Estado de Nacimiento 

 
¿Es adoptado/a el niño/a?   � Si      � No 

 
  
NOMBRE DEL PADRE 

__________________________ __________________________ _________________________ 
APELLIDO Paterno                                                  APELLIDO Materno           Nombre  

__________________________ ¿Bautizado?    � Si      � No 
Religión 
 

NOMBRE DE LA MADRE 
__________________________ __________________________ _________________________ 
APELLIDO Paterno    APELLIDO Materno    Nombre  

__________________________ ¿Bautizada?    � Yes      � No 
Religión 

 
Dirección ______________________________ Ciudad  ______________________________ 

Estado  ________       Código Postal ___________ 

Teléfono  (_____) _____ - _________  Trabajo  (_____) _____ - _________ 

Celular   (_____) _____ - _________  E-mail  ______________________________ 

  
 NOMBRE DE LA MADRINA 
__________________________ __________________________ _________________________ 
APELLIDO Paterno    APELLIDO MATERNO    Nombre  

__________________________ ¿Bautizada?    � Si      � No 
Religion 

  
NOMBRE DEL PADRINO 
__________________________ __________________________ _________________________ 
APELLIDO Paterno    APELLIDO Materno    Nombre  

__________________________ ¿Bautizado?    � Si      � No 
Religión 
 
 
 
 
 
 



Éste lado 
SOLO PARA EL USO DE INTEGRANTES DEL EQUIPO ADMINISTRATIVO 

Favor de no escribir en éste espacio 
 

 
Parish Membership Verification  

 
Today’s date ___ / ___ / ___      Verified by ____________   Envelope no. _________ 

 
 
 
� Godfather and godmother affidavit received 
 
Date ___ / ___ / ___     by ____________ 

 
 
� Affidavit received 
 
Date ___ / ___ / ___     by ____________ 

 
 

� Date of parent’s class  ___ / ___ / ___         Verified by____________ 

� Date of baptism  ___ / ___ / ___  Time ___ : ___ �AM  �PM Verified by____________ 

� Certificate issued date  ___ / ___ / ___       Verified by____________ 

 

Recorded in Permanent Record        
Date ___ / ___ / ___    by ___________      Book number __________  

 
Video of event    � Yes      � No  ( If YES, file an A/V request form)  
 
 
 

 
� Presider initials __________ 


	INSCRIPCIÓN PARA BAUTISMOS

