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  Nº Expediente: ________ 

FICHA DE SEGUIMIENTO DE LAS SESIONES DE MEDIACIÓN 

Apellidos y Nombre de la persona mediadora: 

Apellidos y Nombre de los mediados: 

Instante: 

Instado: 

PRIMERA SESIÓN 

Fecha: ____/____/202_ 

Lugar: 

………………………… 

………………………… 

 Celebrada 

Duración Aprox.:………. 

 No celebrada. Final del 

Procedimiento     

FIRMAS (1ª) 

Mediador/a 

Partes 

SEGUNDA SESIÓN 

Fecha: ____/____/202_ 

Lugar: 

………………………… 

………………………… 

 Celebrada 

Duración Aprox.:………. 

 No celebrada. Final del 

Procedimiento     

FIRMAS (2ª) 

Mediador/a 

Partes 

TERCERA SESIÓN 

Fecha: ____/____/202_ 

Lugar: 

………………………… 

………………………… 

 Celebrada 

Duración Aprox.:………. 

 No celebrada. Final del 

Procedimiento     

FIRMAS (3ª) 

Mediador/a 

Partes 

CUARTA SESIÓN 

Fecha: ____/____/202_ 

Lugar: 

………………………… 

………………………… 

 Celebrada 

Duración Aprox.:………. 

 No celebrada. Final del 

Procedimiento     

FIRMAS (4ª) 

Mediador/a 

Partes 

QUINTA SESIÓN 

Fecha: ____/____/202_ 

Lugar: 

………………………… 

………………………… 

 Celebrada 

Duración Aprox.:………. 

 No celebrada. Final del 

Procedimiento     

FIRMAS (5ª) 

Mediador/a 

Partes 

SEXTA SESIÓN 

Fecha: ____/____/202_ 

Lugar: 

………………………… 

………………………… 

 Celebrada 

Duración Aprox.:………. 

 No celebrada. Final del 

Procedimiento     

FIRMAS (6ª) 

Mediador/a 

Partes 
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