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Encuesta sobre Mediación de Educación Especial 

GRACIAS POR PARTICIPAR EN MEDIACIÓN.  POR FAVOR AYÚDENOS A EVALUAR Y MEJORAR NUESTRO 
PROGRAMA DE MEDIACIÓN COMPLETANDO ESTA ENCUESTA. 

Distrito/ Charter:   

Mediador: 

Fecha de Mediación: 

Mediador escogido por: (elige uno)  

☐ Acuerdo entre las partes

☐ Asignado por TEA

Usted es: (elige uno) 

☐ Representante de Distrito Escolar

☐ Padre / Tutor

☐ Representante de Padres

☐ Estudiante

☐ Otro:

Yo fui referido a mediación por: (elige uno) 

☐ Funcionario que preside la audiencia

☐ Abogado / Representante

☐ Representante de Distrito Escolar

☐ Otro:

POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

1. El mediador explico totalmente lo que ocurriría en la mediación. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

2. El mediador fue imparcial y me trato justamente. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

3. El mediador fue útil para resolver este caso. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

4. El mediador hizo fácil compartir la información y me dio la oportunidad de comentar mi posición. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

5. El mediador conocía las leyes y reglamentaciones de educación especial. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

6. El mediador no me presiono para llegar a un acuerdo en la mediación. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:
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7. La mediación tendrá como resultado una mejor relación entre miembros del comité de ARD. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

8. La información proporcionada por la TEA sobre la mediación fue fácilmente accesible y útil. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

9. Yo resulte satisfecho del proceso de mediación de TEA. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

10. Yo recomendaría el proceso de mediación de TEA a otros. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

11. Yo recomendaría a este mediador a otros. (elige uno)

☐Muy de Acuerdo     ☐ De Acuerdo     ☐ Desacuerdo     ☐ Inseguro
Comentarios:

12. Cual fue el resultado de la sesión de mediación? (elige uno)

☐ Acuerdo ☐ No Acuerdo ☐ Otro (especifique):

COMENTARIOS / SUGERENCIAS: 

POR FAVOR DEVUELVA ESTA FORMA COMPLETADA POR CORREO, FAX, O CORREO ELECTRÓNICO A: 
Texas Education Agency, Office of General Counsel  
1701 North Congress Avenue 
Austin, TX 78701 
Email: Brittney.Salaiz@tea.texas.gov 
Fax: (512) 463-6027 

mailto:Brittney.Salaiz@tea.texas.gov
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