
Приложение № 3 

к приказу от ______________ № ______ 

ФОРМА МЕДИАТИВНОГО СОГЛАШЕНИЯ 

Участники процедуры медиации в лице: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

провели личную встречу, на которой обсудили ситуацию, состоящую в том, что  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

и пришли к следующим выводам (договоренностям): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Проверять выполнение условий соглашения и уведомлять медиаторов об их успешном 

завершении будет  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Встреча для аналитической беседы состоится (место, дата, время) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Чтобы в дальнейшем подобное не повторилось, мы договорились сделать следующее: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Согласен/ не согласен (нужное подчеркнуть) на использование персональных данных в 

отчетных документах службы медиации СУНЦ НГУ (фамилия, имя, отчество, краткое 

описание конфликтной ситуации). 

ФИО, подписи участников встречи    

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

«_____»________20____г. 


