
OUR LADY OF GUADALUPE PARISH SHRINE           

INSCRIPCION PARA EL RITO DE ACEPTACION DE LOS CANDIDATOS  

AL INICIO DE SU PREPARACIÓN PARA LA CONFIRMACIÓN 

                                                             Faith Formation Office 
Tel. (856) 627 - 2222 Ext. 109 

55A North Warwick Rd Stratford, NJ 08084 
                                              Correo: ghernandez@guadalupeshrinenj.org 
                                                

Rito de Aceptación                              Noviembre13, 2025   

Nombre el Candidato: _______________________________________________Grado ________________________  
 

Fecha de Nacimiento: ________________________ Lugar de Nacimiento: _____________________________________ 
                                                                                                                                                      Estado                Condado 
Dirección: ____________________________________________________________________________________________ 
                                                 Numero de Calle                          Apt.                       Ciudad                                    Estado                      Código Postal 
 

Fecha de Bautismo: ___________________________________________________________________________________  
  

Parroquia donde fue Bautizado: _______________________________________________________________________  
  

Dirección: _____________________________________________________________________________________________ 
                                                   Ciudad                                                         Estado                                                              Código Postal 
 
 

Nombre de los papás: _________________________________________________________________________________  

Teléfonos: (_____) _______________________________________ Otro: _________________________________________ 
  

Certificado de Nacimiento _______       Certificado de Baptismo. ________   Certificado de Comunión. ________  

¿Está inscrito en OLG?   SI____    NO_____                                    Certificado de elegibilidad del o Padrino:  _________  

¿Inscrito en otra Parroquia?  Si    NO:  ___________________________________________________________________  

         Información de los Padrinos 

Nombre del (Padrino o madrina): _______________________________________________________________________  
  

Dirección: ______________________________________________________________________________________________  
  

Teléfono: (____) ______________________________________ Correo: ____________________________________________ 
 

Parroquia que pertenecen el o los padrinos: ____________________________________________________________  
 

 Dirección de la parroquia donde Pertenecen el o los Padrinos: __________________________________________  

 

 

 

Por favor devuelva el formulario a la oficina de Faith Formation o en el día del Rito, noviembre 3, 2025. Si no ha entregado el 

Certificado de Bautismo por favor adjúntela junto al formulario el día de entrega. Muchas Gracias. 

mailto:ghernandez@guadalupeshrinenj.org

