
 

Iglesia Católica de Sta. Maria Auxiliadora de Los Cristianos 
Hoja de Registración   

  
(Por favor escriba claramente) Nombre completo del Candidato:______________________________________ 
  
Santo de Confirmación , entregarlo el 26 de febrero 2024 
______________________________________________________________ 
  
Escuela del Candidato _________________________________________________________________    
  
Fecha de Nacimiento del Candidato          ___/___/____  Edad_____       Grado_____ 
      (Mes)  (Día)   (Año)     
             
Dirección del Candidato:_______________________________________________________________ 
        (Calle) 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 (Ciudad)    (Estado)  (Código postal)   (País)  

  
Teléfono de Casa:____________________ Numero de Celular__________________________ 
  
Correo Electrónico de la Familia:______________________________________________________ 
  
Nombre Completo del Padre:___________________________________________________________ 
  
Nombre Completo de la Madre:__________________________________________________________ 
  
Apellido de Soltera de la Madre:_________________________________________________________ 
  
Nombre completo del Representante del Candidato:__________________________________ 
  
Registrado en la Parroquia de Sta. María Auxiliadora de los Cristianos SI  o  NO  
  Si respondió SI, numero de sobre:______________ 
  

  Si respondió NO, Parroquia donde esta registrado: _____________________________ 
____________________________________________________________________________ 
  

Fecha de Bautismo del Candidato   ___/___/ ____          
            (Mes)    (Día)     (Año) 

Iglesia donde su Bautizo:________________________________________________________ 
    (Calle)      (Ciudad)   

_____________________________________________________________________________ 
(Estado)    (Código Postal)    (País) 

  
¿El candidato a tenido la oportunidad de tener su primera Confesión? SI o NO 
  

¿El candidato a recibido su Primera Comunión? SI o NO 
  
  
  
  
  
  

Office Use Only 
  

PDS   _____ 
  
Cert.  _____ 
  
Conf. Bk  _____ 
  
Bap. Bk  _____ 
  
Letter to  
Baptismal 
Church   _____ 



 

  
Información del Representante: 
  
Cada uno de los Candidatos debe elegir a una persona para que sea su Representante. Esta 
persona debe tener al menos 16 años de edad y debe ser Católico, que ya haya sido 
Confirmado. Los padres no pueden ser representantes de sus hijos. Ya que la Confirmación 
comenzando con el Bautizo, La Iglesia recomienda (pero no es necesario) que uno de los 
Padrinos de Bautizo sirva como representante de Confirmación. Los representantes no deben ser 
del mismo sexo que los Candidatos.  
  
Por favor que el  representante llene la hoja de Certificación de “Elegibilidad para 
Representantes” y la regrese junto con la Información de Registro de Confirmación. 
 
 
 

Por favor regrese lo siguiente a Joan LaBone en la oficina para el dia: 
  

29 de enero 2024 

  
  

 �Hoja de Información de Registro de Confirmación 
  
 �Copia del Certificado de Bautizo del Candidato 
  
 �Formulario de Elegibilidad para Representantes 
  
St. Mary Help of Christians Catholic Church 
203 Park Ave SE 
Aiken, SC 29801 
  
 
 


