INSTITUT
FRANCESC
TARREGA

VILA-REAL

SOL-LICITUD DEL SERVEI DE MEDIACIO

1. Persona que sol-licita la mediacio

Nom i cognoms: Curs i grup: Data:

MEMBRE DE L'EQUIP DIRECTIU

DEPARTAMENT D'ORIENTACIO

TUTOR/A DE ALGUNA DE LES PERSONES EN CONFLICTE

PROFESSOR/A DE ALGUNA DE LES PERSONES EN CONFLICTE.

PROFESSOR/A DEL CENTRE QUE CONEIX EL CONFLICTE

ALUMNE/A QUE FORMA PART DE L'EQUIP DE MEDIACIO

ALUMNE/A QUE FORMA PART DEL CONFLICTE

ALUMNE/A QUE CONEIX EL CONFLICTE

PARE O MARE QUE CONEIX EL CONFLICTE

PERSONAL NO DOCENT DEL CENTRE

ALTRES:..........

2. Persones en conflicte

Non i cognoms curs alumne/a professor/a altres

3. Breu descripcio del conflicte.

L’equip de mediacié és posara en contacte per concertar una entrevista i informar del
procés de mediacio.



