
 

 

 

 

 

 

 

MEMORANDUM 

 

A: Todos los Párrocos, Vicarios Parroquiales, Diáconos, Administradores y Personal 

Diocesano.  

 

DE:  Reverendísimo Gregory M. Aymond, Obispo de Austin.  

 

ASUNTO: Sacerdotes y Religiosos que visiten la Diócesis de Austin. 

 

FECHA: Junio 1, 2008 

 

CC:  Rev. Mons. W. Michael Mulvey, Vicario General. 

  Diácono Ron Walker, Canciller.  

  Rev. Harry Dean, Vicario para Sacerdotes. 

______________________________________________________________________________ 
 

Todos los sacerdotes y religiosos visitantes que deseen ejercer su ministerio en la Diócesis de 

Austin (incluyendo misiones o retiros) deben contar con un Testimonio de Aptitud en archivo en 

la Oficina del Vicario General de la Diócesis de Austin. Dicho testimonial debe estar firmado por 

el obispo, provincial/superior o sus delegados del sacerdote o religioso visitante. El testimonial 

debe además incluir el sello de la diócesis, o bien, de la comunidad religiosa o instituto, si cuenta 

con éste.  

 

El Testimonio de Aptitud debe ser remitido a la Oficina del Vicario General de la Diócesis de 

Austin, a más tardar ocho días antes de que el sacerdote o religioso ejerzan su ministerio. El 

Testimonio será válido por un año a partir de la fecha de expedición, mismo que debe ser 

renovado a su vencimiento. Anexos se encuentran algunos documentos que pueden auxiliarle en 

el cumplimiento de este nuevo requisito.    

 

Su buena disposición para con este requerimiento es importante para promover la integridad del 

ministerio en el nombre de Jesucristo y para fomentar un ambiente seguro para la gente que será 

servida en la Diócesis de Austin.   

 

Si tiene usted alguna pregunta con relación a esta directriz, por favor comuníquese con el Mons. 

Michael Mulvey, Vicario General al (512) 697-2003, o bien mediante el correo electrónico:  

vicar-general@austindiocese.org.  

 



 CARTA EJEMPLO PARA LA SOLICITUD DEL TESTIMONIO DE APTITUD PARA LOS 

SACERDOTES O RELIGIOSOS VISITANTES A LA DIOCESIS DE AUSTIN 

[Esta carta debe ser mecanografiada en papel normal o membretado] 

 

 

 

 

 

 

{Fecha} 

 

 

 

{Nombre del Sacerdote o Religioso Visitante} 

{Diócesis u Orden Religiosa} 

{Domicilio} 

{Ciudad}, {Estado}  {Zona Postal} 

 

Apreciable {Saludo}: 

 

Nos complace invitarlo a la {nombre de la parroquia} a fin de que lleve a cabo el ejercicio de su  

ministerio en {nombre del sacramento o evento (ejemplo: “el matrimonio de….”) el cual se 

celebrará {mes, día, año}.  

 

La Diócesis de Austin requiere que todos los sacerdotes o religiosos visitantes obtengan el 

Testimonio de Aptitud de su obispo o provincial religioso/superior antes del ejercicio del 

ministerio en la Diócesis. Por favor obtenga la forma anexa debidamente requisitada por su 

obispo o provincial/superior y sea tan amable de devolvérmela a más tardar una semana antes del 

evento.    

 

En espera de poder tener el gusto de recibirlo en la {nombre de la parroquia}, le agradezco 

anticipadamente su cooperación en el cumplimiento de este importante requisito.   

 

 

 

Sinceramente en Cristo, 

 

 

 

{Nombre del Pastor} 

 

 

Anexo 



Testimonio de Aptitud 
(Para el Ministerio Sacerdotal Temporal de Sacerdotes Diocesanos) 

 

 

 

 

Reverendísimo Gregory M. Aymond. 

Diócesis de Austin. 

P. O. Box 15405 

Austin, Texas  78761-5405 

 

Apreciable Obispo Aymond: 

  

A la luz de las disposiciones de la Ley Canónica 903 CIC y 703 § 1 CCEO, me dirijo a usted 

para informarle que el Rev._______________________[nombre] es un  sacerdote incardinado de 

la [Arquidiócesis/Diócesis/Provincia] de ______________________(lugar), que actualmente 

reside en ___________________________[lugar de residencia].  Él estará ejerciendo su 

ministerio en __________________________________ [nombre de la iglesia o institución] 

localizada en ________________________________[domicilio], la cual se encuentra dentro de 

su diócesis, el día ______________________[fecha].   

 

Respecto al Rev. ___________________________[nombre] , estoy en la posibilidad de hacer las 

siguientes declaraciones:  

 

 Él es una persona de buen carácter moral y reputación. 

 

 Desconozco exista algún impedimento que lo limite o descalifique de este ministerio.   

 

 Ignoro si existe algo en su pasado que lo considere inapto para trabajar con niños 

menores de edad.  

 

Respetuosamente en Cristo,  

 

 

_________________________________________    __________________ 

Firma del Arzobispo/Obispo/Provincial/                                                                      Fecha 

Nombre impreso:____________________________ 

Título: ____________________________________ 

                     [Sello] 

 

 

 

 

Efectivo a partir de ___________________ hasta _____________________ 



Testimonio de Aptitud 
(Para el Ministerio Temporal de Sacerdotes Religiosos) 

 

 

 

Reverendísimo Gregory M. Aymond. 

Diócesis de Austin. 

P.O. Box 15405. 

Austin, Texas 78761-5405. 

 

Apreciable Obispo Aymond: 

A la luz de las disposiciones de la Ley Canónica 903 CIC y 703 § 1 CCEO, y bajo los 

lineamientos propuestos por la Conferencia de Obispos Católicos de los Estados Unidos, la 

Conferencia de Superiores Mayores de Hombres, la Conferencia de Liderazgo de Mujeres 

Religiosas y el Consejo de Superiores Mayores de Mujeres Religiosas (NCCB, Noviembre 1993) 

y las políticas de este instituto religioso, certifico la aptitud de 

_______________________________[nombre] como miembro de este instituto religioso quien 

cuenta con buen prestigio. Hago esto en el espíritu de mutualidad, confianza, respeto y 

entendimiento común conforme a los principios establecidos en Mutuae Relationes (Roma, 

Mayo 14, 1978).  

Específicamente, escribo para informarle que _________________________[nombre] es 

miembro de la Provincial de _____________________________________, quien actualmente 

reside en __________________________[lugar de residencia]. Él estará ejerciendo su 

ministerio en _______________________________[nombre de la Iglesia o institución] 

localizada en ________________________[domicilio de la iglesia o institución]dentro del 

territorio de su diócesis, el día____________________[fecha]. 

Estoy en la posibilidad de hacer las siguientes declaraciones:  

 

 Él es una persona de buen carácter moral y reputación. 

 Desconozco exista algún impedimento que lo limite o descalifique de este ministerio.   

 Ignoro si existe algo en su pasado que lo considere inapto para trabajar con niños 

menores de edad.  

Respetuosamente en Cristo,  

  

_________________________________________    __________________ 

Firma del Provincial/Superior .                               Fecha 

Nombre impreso:____________________________ 

Título: ____________________________________       

                 [Sello] 

 

Efectivo a partir de ___________________ hasta _____________________ 
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