TRIBUNAL SUPREMO DE VIRGINIA
Oficina del Secretario Ejecutivo

Evaluacion de las Sesiones de Mediacion y de Mediadores

Esta informacién sera usada para informar al sistema judicial y a los mediadores sobre su
experiencia con la mediacién. Con su ayuda, podemos garantizar que los servicios de
mediacién a disposicidn de los ciudadanos del Estado de Virginia continuen siendo de
calidad. Esta informacion podria ser compartida con los mediadores.

1. Evaluacion de la Sesion

Nombre: Fecha:
Direccion:
Calle
Ciudad Estado Caodigo Postal
Numero de teléfono: (Dia) (Noche)

Direccién de correo electrénico:

1. Yo soy (marque una): [ parte de la mediacion. [0 un abogado representando
a una de las partes

2. Para este caso, la mediacion fue (marque una):

O muy apropiada 0 un poco apropiada [0 nada apropiada
Comentarios:
3. Horas totales empleadas en las sesiones de mediacion: Numero de sesiones:

4. El proceso de mediacion fue:
O muy util O un poco util O nada util

5. La mediacion resultd en un acuerdo en:

O todos los asuntos O algunos asuntos O ninguno de los asuntos
6. ¢ Utilizaria mediacion otra vez? O si 0 no
7. ¢ Recomendaria mediacion a otros? O si O no
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1. Evaluacion del Mediador

Mediador A: Mediador B:
Escriba nombre y apellidos Escriba nombre y apellidos

Numero de Certificacion del Mediador Numero de Certificacion del Mediador
Por favor califique a su mediador en lo siguiente:

5=Muy Bueno 4 =Bueno 3=Adecuado 2 =Insatisfactorio 1 = Deficiente 0= No es aplicable

El Mediador . . . Mediador A | Mediador B
543210 543210

1. Explico el proceso y procedimiento de la mediacion.

2. Proporcioné informacion util.

3. Fue un buen oyente.

4. Me permitié hablar de asuntos que eran importantes para mi.

5. Fue respetuoso.

6. Ayudo a clarificar asuntos.

7. Nos alent6 a encontrar nuestras propias soluciones.

8. Me informd de que yo podia consultar a un abogado. [ si O no

9. Fue neutral. O si 0 no

10. Escribid nuestro el acuerdo de manera claray precisa [ si O no ONoes

aplicable

11. Comparta cualquier comentario sobre el proceso de mediacion o de los mediadores.

Por favor devuelva este formulario al Mediador o al Director del Programa, envielo por correo
electronico a drsapplications@vacourts.gov, o por correo directamente a:

Dispute Resolution Services
Office of the Executive Secretary
Supreme Court of Virginia

100 North Ninth Street
Richmond, VA 23219
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