
San Pedro Regional Office
Adult Confirmation Registration Form  

(Please  Print clearly/ Por favor  escriba claramente en letra de molde)

Name  of Candidate:____________________________________________________________________________________________________
Nombre del Candidato                First/ Primer                                                            Middle / Segundo Nombre                                                                      Last/ Apellido                          

 
Age:________    Date of Birth: ______________    Gender:             Male                 Female                Cell Phone_____________________________
Edad                                 Fecha de Nacimiento                                                     Género                            Masculino                 Femenino                        Tel . Móvil

Address:_______________________________________________________________________________________________________________
Dirección          Street/ Calle                                                                                        City/ Ciudad                                                                        State/ Estado                                                     Zip / Codigo Postal

Email address:__________________________________________________________________________________________________________
Correo electrónico

Church of Baptism_____________________________________________________________________Date of Baptism::_________________
Iglesia de Bautismo                                                                                                                                                                                                                                            Fecha de Bautismo

Address:_______________________________________________________________________________________________________________
Dirección           Street/ Calle                                                                               City/ Ciudad                                                                         State/ Estado                                                    Zip / Codigo Postal

Church of Communion____________________________________________________________Date of First Communion:_______________
Iglesia de la Primera Comunión                                                                                                                                                                                Fecha de  la Primera Comunión    
                                                                                                                                                                                        

Address:________________________________________________________________________________________________________________
Dirección           Street/ Calle                                                                                         City/ Ciudad                                                                         State/ Estado                                                     Zip / Codigo Postal

Father's Full Name:______________________________________________________________________________________________________
Nombre Completo del Padre                                           First/ Primer                                           Middle / Segundo Nombre                                                                      Last/ Apellido  

Mother's Maiden Name:__________________________________________________________________________________________________
Nombre  de soltera de la Madre                                     First/ Primer                                           Middle / Segundo Nombre                                                                      Last/ Apellido  

Confirmation Sponsor's Name:____________________________________________________________________________________________
Nombre del Padrino de Confirmación                        First/ Primer                                           Middle / Segundo Nombre                                                                      Last/ Apellido  

Confirmation Ceremony to be celebrated at:________________________________________________________ Date:___________________
La Ceremonia de La  Confirmación será celebrada en:                                                                                                                                                                                                                  Fecha 

Home Parish:_____________________________________________________________Parish City _________________________________
Parroquia a la que pertenece                                                                                                                                                                                     Ciudad de la Parroquia                                                                                                            

Pastor:_______________________________________________   Candidate's Signature______________________________________________
Pastor de la Iglesia a la que perteneces                                                                                                           Firma de Candidato/a

NOTE:
Adult  Confirmation  Registration fee of $60 dllrs.  is NON-Refundable and is due  upon purchase of the course
Online at the ADLA Store/ La cuota de $60 dlrs. para la Registración de adultos de Confirmación  NO es rembolsable, y debe
ser pagada al momento de la compra del curso en línea a través de la tienda ADLA Store.
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Today's Date:_____________________
Fecha de hoy


