PETICION PARA
MINISTROS EXTRAORDINARIOS DE LA SANTA COMUNION
DIOCESIS DE ORLANDO

M El cuadro de abgjo debe estar completamente lleno en forma electrénica. Formas escritas a mono o incompletas no
“Cese of or\aﬂz‘o pueden ser aceptadas. Si necesita ayuda para llenar este formulario electronicamente, por favor contacte a la oficina de
su parroquia o Coordinador EMHC.

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Teléfono: Email Address:

Parroquia a la que pertenece: Ciudad:

Sesion de Entrenamiento Diocesano Programado:

DECLARACION DEL PARROCO
Yo atestiguo:

l. Que conozco a este candidato;

2. Que este candidato ha sido entrevistado y ha demostrado ser un miembro ejemplar de esta comunidad
Catdlica, tiene un buen entendimiento de la vocacion de ser un Cristiano bautizado y confirmado, tiene un
entendimiento apropiado de la teologia de la Eucaristia, y es consciente de la obligacion de tratar de llevar una

vida santa;

3. Que este candidato esta libre de impedimentos y ha aceptado libremente asumir el rol de Ministro
Extraordinario de la Santa Comunién;

4. Que este candidato ha completado el entrenamiento diocesano para un ambiente seguro;

5. Que estoy dispuesto a asumir la responsabilidad para el continuo desarrollo espiritual de este candidato en lo

que se refiere a su servicio como Ministro Extraordinario de la Sagrada Comunion.

Firma del Parroco Fecha

Esta peticion no debe ser recibida mds tarde que el miércoles antes de la Sesion de Formacién Diocesana solicitada para procesamiento. Envié
por correo a: Oficina de Liturgia ~ Diécesis de Orlando ~ PO Box 1800 ~ Orlando, FL 32802.

MANDATO DEL OBISPO (después de terminar el entrenamiento diocesano satisfactoriamente)

Por indulto de la Santa Sede, y como Obispo de la Diécesis de Orlando, yo otorgo al candidato arriba mencionado el privilegio de
distribuir la Santa Comunién durante la Celebracion de la Misa en la parroquia registrada y arriba mencionada. Este mandato es
otorgado por cinco afnos a partir de la fecha de la firma.

Para uso Unicamente de la Oficina de Liturgia.

Recivido:

Firma del Obispo Fecha )
Clase atendida:
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