
THE DIOCESE OF SPRINGFIELD, MASSACHUSETTS 
Serving; Berkshire, Franklin, Hampden & Hampshire counties 

SOLICITUD DE MINISTRO EXTRAORDINARIO DE SANTA COMUNIÓN 

(Por favor IMPRIMA todas las respuestas en este formulario) 

Apellido del Candidato:  

Nombre completo del Candidato: 

Dirección de envió: 

Número de teléfono:  

Fecha de nacimiento: ________________________ Correo electrónico: 

_________________________________________________________________________ 

***Por favor circule uno de los siguientes. El candidato es: Casado Divorciado Soltero Viudo/Seminarista 
Candidato a Diácono Permanente. 

Fecha del bautismo: ____________________  Fecha de la Primera Comunión: 

________________________ Fecha de Confirmación: _________________________ 

NOMBRE Y UBICACIÓN DE LA PARROQUIA/INSTITUCIÓN QUE ENVÍA AL CANDIDATO: 

FECHA/S Y 
LUGAR DE LAS SESIONES DE FORMACIÓN A LAS QUE ASISTÍA EL CANDIDATO: 

Instruido por:  

SELLO y Firma del Pastor: 


