LA ORDEN FRANCISCANA SEGLAR

en los Estados Unidos de América

Certificado de Profesion

Nombre Completo

Ha hecho Profesion Permanente
y fue recibido en el

Fraternidad de

cn
Ciudad Estado
cn
el dia de la mes, en el Ao de Nuestro Seiior .
Firma Firma
Nombre (letra impresa) Nombre (letra impresa)
Ministro de Profesion de la OFS Fraile (u otro clérigo) Testigo

(asistente espiritual, si no hay un
sacerdote disponible)
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