7=, PODER JUDICIAL @
2’y Provincia de San Juan

CENTRO JUDICIAL DE

MEDIACION CORTE DE JUSTICIA

ACTA DE ACEPTACION DE CARGO DE MEDIADOR/A

FECHA:

ACTUACIONES N°:

CARATULA:

APELLIDO Y NOMBRE DEL MEDIADOR/A:

En el dia de la fecha acepta el cargo de mediador/a en la causa sorteada.

Informa que actuara con co-mediador/a:

PROTOCOLO DE VIOLENCIA:

NO: [] FECHA: HORA:
Sl: [ FECHA CON REQUIRENTE:
FECHA CON REQUERIDO:
- MODALIDAD:
PRESENCIAL [] VIRTUAL CEJUME []

Observaciones:

HORA:
HORA:

VIRTUAL EXTERNA []

La fecha, hora y modalidad propuesta, esta sujeta a confirmaciéon desde el CEJUME,

segun disponibilidad.

Rivadavia 444 - 448 (Este)
Teléfono 4201321
E-mail: centromediacion-sjn@jussanjuan.gov.ar
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