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ORDEN FRANCISCANA SEGLAR 
Solicitud de Rito de Admisión 

 
 
Al CONSEJO de ________________________________________________ FRATERNIDAD: 

 
He cumplido con los siguientes requisitos para la admisión a la Fase de Candidatura del Programa 
de Formación de la Orden Franciscana Seglar: 

 
 Orientación completa (mínimo 3 meses según los Estatutos NAFRA 2005, Art 19) 
 Consulta Completada (mínimo 6 meses según los Estatutos NAFRA 2005, Art 19 sec. 2a) 
 Asistir fielmente a las reuniones de formación y fraternidad 
 Participación en la vida comunitaria. 
 Presentó la documentación y las referencias sacramentales requeridas 
 Entrevistas completadas con mi Director de Formación y Asistente Espiritual 
Deseo comenzar mi camino franciscano porque: 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________________________       _______________________________________________ 

(Firma del Solicitante) (Fecha) 
 
Al CONSEJO: 

 
Como representante del consejo, yo/nosotros hemos entrevistado personalmente a este interesado 
y afirmo que él/ella comprende la naturaleza de la vocación franciscana seglar y está motivado por 
un llamado divino para asumir este compromiso y adoptar un estilo de vida franciscano dentro de 
la Iglesia. Por lo tanto, solicito al Consejo que apruebe esta SOLICITUD DE ADMISIÓN y reciba 
a este solicitante en el Programa de Formación como Candidato de la Orden Franciscana Seglar. 

 
______________________       ___________________________________________________ 
    (Fecha de la Entrevista del Investigador) (Firma del Director de Formación) 
 
______________________       ___________________________________________________ 
    (Fecha de la Entrevista del Investigador) (Firma del Asistente Espiritual) 
 
NB: Solo se requiere una entrevista/firma; se recomienda una estrecha colaboración entre FD 
y SA. 
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ACCIÓN DEL CONSEJO 
 
 
 
______________________       ___________________________________________________ 
    (Fecha de Aprobación del Consejo)   (Firma del Ministro de la Fraternidad) 
 
 
______________________       ___________________________________________________ 
    (Fecha del Rito)   (Spiritual Assistant’s Signature) 
 
 
______________________       ___________________________________________________ 
    (Fecha de Entrada en el Registro)   (Firma del Secretario de la Fraternidad) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revised March 2006 
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