
ACTA DE ACEPTACIÓN DE CARGO DE MEDIADOR/A

FECHA: 

ACTUACIONES Nº:

CARÁTULA: 

APELLIDO Y NOMBRE DEL MEDIADOR/A:  
En el día de la fecha acepta el cargo de mediador/a en la causa sorteada o propuesta. 

Informa que actuará con co-mediador/a:   

quien acompañará no reemplazará al mediador/a. 

PROTOCOLO DE VIOLENCIA:

NO:             FECHA:                                          HORA:   

SI:               FECHA CON REQUIRENTE:                              HORA: 

                           FECHA CON REQUERIDO:                               HORA: 

- MODALIDAD: 

PRESENCIAL               VIRTUAL CEJUME            VIRTUAL EXTERNA    

- DEFENSORÍA (marcar según corresponda)

SI    ……...          No  ……...        NRO……...

Observaciones:  La  fecha,  hora  y  modalidad  propuesta,  está  sujeta  a  confirmación

desde el CEJUME, según disponibilidad. A partir de la Aceptación se compromete a

cumplir diligentemente, en cuanto asistencia, puntualidad y todo lo atinente a su rol de

mediador/a. 
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