
 

 

FICHA DE CONFIRMACIÓN 

 

 

 
 
 
Estudiante: ___________________________________________________________________ 
 
Grado/Año: ________________________________Edad:______________________________ 
 
Lugar y fecha de nacimiento: _____________________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
 
Nombre de mamá: _____________________________________________________________ 
 

 Email :______________________________ Teléfono: __________________________ 
 
Nombre del papá: ______________________________________________________________ 
 

 Email :______________________________ Teléfono: __________________________ 
 
Lugar y fecha de bautismo: _______________________________________________________ 
 
Iglesia en la que se realizó el bautismo: _____________________________________________ 
 
Nombre de los padrinos de bautismo: ______________________________________________ 
 
Religión de los padres: __________________________________________________________ 
 

Petición: 

Yo; _______________________________________________________, solicito que mi 

hijo/a: _________________________ del _____ grado/año realice la preparación para 

el sacramento  de la confirmación desde el año  lectivo 2017- 2018. 

 

Firma 
                                                              C.I. 

 
 
 
La presente hoja debe ser entregada con copia de la fe de bautismo hasta el día 

Miércoles 31 de mayo del 2017 en la oficina de Coordinación Académica (Miss Viviana 

Cañarte). 
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