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  CORTE DE APELACIONES DEL DISTRITO DE COLUMBIA     
             DECLARACIÓN DE REVISIÓN DE MEDIACIÓN 

  (apelación administrativa) 
 
Núm. de apelación ________ Núm. de apelación administrativa ___________ 

1. Epígrafe del caso: ____________________________________ 
2. Tipo de caso: ____________________________________ 
3. Descripción breve de los hechos que causó la disputa inicial: ____________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4. Disposición a continuación: ______________________________________ 
_____________________________________________________________ 

5. Describir concisamente la cuestión principal en esta apelación y los criterios 

de revisión que rigen cada cuestión: _______________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

6. Si esta apelación presenta una nueva cuestión de derecho, declarar la 

cuestión: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

7. Los factores que sopesan a favor y en contra de la mediación: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
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_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

8. Describir los esfuerzos para negociar una resolución de esta disputa desde 
que la decisión apelada se asentó o se emitió: 
___________________________  
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

9. Nombre y número de teléfono del abogado de la contraparte: 
_____________________________ 
 
Certifico que la anterior información es correcta a mi mejor saber y 

entender. 

 

______________________________  ______________________________ 
Firma:      Nombre y apellido 
 
______________________________  ______________________________ 
No. del Colegio de abogados:   Dirección 

      
______________________________  ______________________________ 
Teléfono      Correo electrónico 

       
 

       


