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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DE
MATRÍCULA DE MEDIADOR/A – 2026
Córdoba, …………..de abril de 2026
DATOS DEL MEDIADOR/A:
Nombre y Apellido: ........................................................
N° de Matrícula: ..............................................................
Por la presente, solicito la Revalidación de mi Matrícula de Mediador/a N° _______
para el período 2026.
En cumplimiento del Artículo 62 de la Ley 10.543 y su Decreto Reglamentario, declaro
bajo juramento que cumplo con los requisitos necesarios para la Revalidación Anual de
mi matrícula.
1
. CAPACITACIÓN CONTINUA
(Completar con la información correspondiente)
Nombre de la Capacitación Entidad Formadora Carga Horaria (hs.)
.
.
.
.............................................. .................................. ......................
.............................................. .................................. ......................
.............................................. .................................. ......................
✅
Total de horas de Capacitación Continua 2025 y del año en curso: _________
2
. MEDIACIONES REALIZADAS
(Consignar la cantidad en cada categoría, si aplica)
Centro de Mediación
Centro Público
Cantidad de Mediaciones
_______
_______
C.J.M. – Capital
C.J.M. – Interior (especificar sedes) _______
Otros Centros (especificar)
_______
✅
Total de Mediaciones 2025 y del año en curso: _________
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3
4
. ABONO DE TASA POR REHABILITACIÓN DE MATRÍCULA

Fecha de pago:
/2026
. SOLICITO ESTAR INCLUIDO EN EL BOLILLERO DEL CENTRO
PUBLICO DEL P.E. PARA MEDIAR.
SI
NO
DECLARACIÓN JURADA
Declaro bajo juramento que toda la información consignada es veraz, auténtica y
fidedigna, sin omisión ni falsificación alguna, asumiendo plena responsabilidad por su
exactitud y legitimidad.
Manifiesto que comprendo y acepto que cualquier inexactitud, falsedad o alteración de
la información brindada podrá derivar en consecuencias administrativas, civiles y/o
penales, conforme a la normativa vigente, incluyendo las sanciones previstas en los
artículos pertinentes del Código Penal y demás leyes aplicables.
Asimismo, tomo conocimiento de que todas las notificaciones y comunicaciones de la
Dirección de Mediación serán enviadas únicamente a través de Ciudadano Digital y/o
la casilla de correo declarada en el Registro de Mediadores de la Provincia de
Córdoba.
Firma de conformidad: ________________________
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