
Case # U _________________ PC _____    OP_____
Attn: _____________________________________

FORMULARIO DE LA MEDIACIÓN FAMILIAR

Nombre:    ________________________________________  Teléfono de casa:   (____)_______________________
Dirección: ________________________________________   Teléfono celular:     (____)_______________________

      _______________________________________  Teléfono de trabajo:(____)_______________________
¿Cuales son los asuntos principales que usted desea discutir en la mediación?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

¿Es una acción de divorcio?_______ ¿Ha presentado, Ud. o la otra parte la petición del divorcio en la corte?_______

¿Cuándo se presentó la petición? ________________  ¿Dónde se presentó? ____________________________________

¿Ha presentado Ud. o el otro partido una respuesta a esta petición en la corte? _______ Numero del

caso_____________

¿Quién es el peticionario? _______________________    ¿Quién es el demandado/a? _____________________________
¿Quié es el juez/miembro/a de la comisión? ______________________________________________________________

         ¿Assistirá su abogado
Nombre de su abogado: __________________________________       a la mediación? Sí ___No___

         Teléfono: (____)______________________      Dirección: _______________________________________  

¿Hay un Guardian ad Litem? Sí___ No ___ Nombre: ______________________________
¿Actualmente hay una Orden de Protección? ______Sí ______ No
¿Le permite reunirse, la Orden de Protección con la otra parte en la mediación? ______Sí ______ No
¿Tendría preocupaciones por su seguridad si se reúne con la otra parte en la mediación? ______Sí ______ No

Información de Ud.  (Opcional)
 Sexo:   ______ Masculino        ______Femenino

Grupo étnico:          ___ Caucásico/Anglo            ___ Hispánico/Latino             ___ Afroamericano/Negro
   ___Asiático            ___ Isleño Pacífico     ___ Indio/Nativomericano            ___ Otro

Información del Otro Participante:

Nombre:    _____________________________________________   Teléfono de casa:      (____)___________________
Dirección: _____________________________________________    Teléfono celular:       (____)__________________

     _____________________________________________   Teléfono de trabajo:   (____)__________________

_________________________   ____________________________________________________________________
Fecha Firma
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Todos deben completar los dos lados de la forma.


