
 QUINCE AÑOS Alicia Cortez:  508-441-1595 
 

Nombre de la Joven:__________________________________________________ 
 
Dirección:________________________________________________ Fecha de Nacimiento:___________ 
 

Padre:___________________________________________________ 
 

Madre:__________________________________________________ 
 

Teléfono:_______________________ 
 
 
SACRAMENTOS RECIBIDOS: 
 

 Bautismo:  Año:__________  Parroquia:_________________________________ 

 

 Primera Comunión:  Año:__________  Parroquia:_________________________________ 

 

 Confirmación:  Año:__________  Parroquia:________________________________ 

Si la joven no está confirmada, está asistiendo o está registrada en Catequesis? (si o no)__________ 
 
LA CELEBRACIÓN DE QUINCE AÑOS 
 

FECHA DEASEADA:______________ HORA:______ 
 
 IDIOMA:  (English o Español)_______________________ 
 
LA CEREMONIA 
 

1. La Procesión de Entrada 
a. Música  (si o no)____________ 
b. Cortejo (si o no)____________ 

 
2. La Lectura de la Palabra (si o no)____________ 

 
3. Las Bendiciones 

a. Anillo   (si o no)____________ 
b. Rosario   (si o no)____________ 
c. Biblia   (si o no)____________ 

 
4. La Oración de la Joven 

a. English o Español _______________________ 
 

5. La Entrega de Flores a la Imagen de la Virgen de Guadalupe (si o no)____________ 
 

EL ENSAYO 
Fecha Deseada:______________ Hora:______ 


