
El título de Doctor de la Iglesia se da a los santos que se caracterizan
por un gran pensamiento en materia de fe, y cuyas doctrinas en esos

campos tienen vigencia para la Iglesia universal. Santa Faustina
Kowalska, quien es llamada Apóstol de la Divina Misericordia por la
difusión del mensaje de la Divina Misericordia, dado a ella por el
mismo Jesucristo durante apariciones privadas en los años 
vividos en la Congregación de las Hermanas de la Madre de 
Dios de la Misericordia. El mensaje ha sido descrito por Santa
Faustina en el “Diario”.

A través de la vida y los escritos de Santa Faustina, millones de
personas alrededor del mundo han recibido la gracia de confiar 

en el amor misericordioso de Dios, buscar Su perdón y la sanación tanto física como espiritual, y así 
dar testimonio de Su misericordia en su vida cotidiana. Al declarar a Santa Faustina como Doctora 
de la Iglesia, sería extender la misión redentora de Cristo al anunciar nuevamente Su infinito amor y 
misericordia para toda la humanidad.

“La humanidad no conseguirá la paz hasta que no se dirija con confianza a Mi misericordia” (Diario, 300).

Por favor, únase con nosotros en lo que considero una tarea divina, conceder a Santa Faustina el título de
Doctora de la Iglesia.  

Favor de llenar este formulario para pedir que se declare 
a Santa Faustina Doctora de la Iglesia.

Por favor conceda a
Santa Faustina el título
Doctora de la Iglesia 

Nombre _________________________________________

Dirección _______________________________________

___________________________________ Apto. _______

Ciudad _________________________________________

Estado ____________________ C.P. _________________

Email ___________________________________________

Firma ___________________________________________

(Si desea añadir más firmas, favor de sacar fotocopias adicionales)

Favor de enviar su petición a: Padre José, MIC Asociación de Auxiliares Marianos, Stockbridge, MA 01263

Nombre _________________________________________

Dirección _______________________________________

___________________________________ Apto. _______

Ciudad _________________________________________

Estado ____________________ C.P. _________________

Email ___________________________________________

Firma ___________________________________________


