
DEPARTAMENTO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA DE CAROLINA DEL NORTE 
División de Niños Excepcionales 

 
PROGRAMA ESTATAL DE MEDIACIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

 
FORMULARIO DE RESULTADOS DE LA MEDIACIÓN  

 
Mediador:____________________________________________   Mediación Caso#___________    
Padre/madre ______________________ Representante de la Agencia (LEA)  ______________________ 
 
Fecha en que se sostuvo la mediación _____________   Hora: de _________ a _________ 
 
RESULTADOS 
 

A.  Mediación NO relacionada con un debido proceso de audiencia.  

_______La mediación tuvo éxito   _____ La mediación no tuvo éxito 

****Si es en relación a una queja con el estado, la mediación tuvo éxito y deseo retirar mi 
queja ante el estado.  

Firma del padre/madre:__________________________________Fecha:___________________ 

B. Mediación relacionada a una petición para una audiencia de debido proceso.  
Caso#:___________ 

____ La mediación tuvo éxito y deseo retirar mi petición para una audiencia de debido proceso. 
 
 Firma del padre o madre:  ___________________________________ Fecha________________ 

____ La mediación no tuvo éxito, o tuvo éxito parcialmente y deseo proceder con una audiencia de 
debido proceso.   

 Firma del padre o madre: ________________________________________________________ 
 
____ La mediación no tuvo éxito, o tuvo éxito parcialmente y ambas partes concuerdan en seguir 

trabajando para llegar a un acuerdo. (La presente sección debe ser firmada por ambas partes 
y el documento debe ser enviado a la Oficina de Audiencias Administrativas para hacer la 
petición de una prolongación del período de resolución.) 

         Firma del padre o madre: ________________________________________________________ 

 Firma del representante de la Agencia LEA   __________________________________________ 

SOLAMENTE EN CASO DE PETICIÓN PARA DEBIDO PROCESO:  El representante de la 
Agencia LEA debe enviar por fax las copias firmadas del presente documento, así como el acuerdo 
firmado a la atención de:  Due Process Coordinator NCDPI EC Division al (919) 807-3755 y Kim 
Hausen, Office of Administrative hearing al (919) 431-3100. 

____   El Acuerdo para mediar fue cancelado por ________________________ el día________ 
  

Firma del mediador________________________________       Fecha_______________________ 

 
7/1/15 

 
 


