
Iglesia de los Santos Ángeles 
Los datos para el Registro de Bautismo 

(Por favor, imprimir o escribir; no utilice apodos) 

 

Nombre del Niño(Primer/Segundo/Apellido):________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: _____________ Ciudad y Estado de Nacimiento:____________________ 
 
El niño es adoptado? ___ No __ Sí   
En caso afirmativo, sírvase proporcionar copia de los documentos de adopción. 
 
Nombre del Padre(Primero/Segundo/Apellido):_______________________________________ 
 

Religion del Padre:__________________ 
 
Nombre de la Madre (Primero/Segundo/Apellido):_____________________________________ 
 

Religion de la Madre:________________ 
 
Direccion actual:  
 

_____________________________________________________________________________  
Calle                                                                  Ciudad                                             Código Postal 
 
Número de Teléfono: _____________________E-mail: ________________________________ 
 
 
Nombre del Padrino (Primero/Segundo/Apellido):_____________________________________ 
 

Religión del Padrino : _________________ 
 
 
Nombre de la Madrina(Primero/Segundo/Apellido):____________________________________ 
 
Religion dela Madrina___________________ 
 

 

El niño ha sido bautizado o bautizados en otra denominación cristiana en privado? ___ No ___Sí    
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sólo para uso de la oficina 

Fecha  Bautismal  __________________  Nombre del Sacerdote / Diácono:_________________ 
 
Entro en libro de bautizmo____________Numero del record    _____________ 
 
Fecha entró en PDS: ________________  


