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ESTADO DE VERMONT 
TRIBUNAL SUPERIOR DIVISIÓN CIVIL 

Unidad N.º del expediente

Nombre del Demandante Nombre del Acusado 

v. 

MOCIÓN PARA CONTINUAR AUDIENCIA JUDICIAL 

1. Yo soy el
Demandante 
Abogado del Demandante 
Acusado 
Abogado del Acusado 

2. Solicito la continuación de una audiencia judicial programada para el a las AM  PM. 
fecha de la Audiencia hora 

3. Recibí un aviso del tribunal acerca de esta audiencia el . 
fecha 

4. El motivo de esta solicitud es: (seleccione el motivo que corresponda)

Conflicto con las fechas de citación: la fecha y/o la hora de esta audiencia entra en conflicto con otra 
comparecencia en la corte programada. 

Fecha y hora de comparecencia en la corte en conflicto: a las AM  PM. 
fecha de la Audiencia hora 

Nombre del Tribunal:  

He presentado una solicitud de continuación en ese Tribunal: Sí  No 

Otro conflicto de programación para mí o para mi cliente: (describa) 

Abogados, tener en cuenta que: Si el conflicto obedece a una vacación programada anteriormente, tener en cuenta si el 
Tribunal fue informado sobre sus planes de vacaciones y, en ese caso, cuándo lo notificó. 

Falta de disponibilidad del testigo: un testigo que tengo intención de llamar a esta audiencia no estará disponible 
al momento de la audiencia. 

Nombre del testigo: 
Residencia: 
Relación con el caso (p. ej. oficial a cargo del arresto): 
Sustancia del testimonio:  

Fecha en que se notificó al testigo la fecha de la audiencia:  
Fecha en que lo notificaron sobre un problema en la programación: 
Motivo de la falta de disponibilidad:  
Si existe una enfermedad, esta moción debe estar acompañada por una declaración jurada de un médico. 
Véase V.R.C.P. 40(d)(2). 
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Enfermedad del litigante o el abogado: (describa) 

Tenga en cuenta que el Tribunal puede pedirle que documente que usted no puede asistir a la audiencia debido a su 
enfermedad. Le podrán pedir que presente una carta de un médico o de otro prestador de la salud. 

No se ha completado un informe necesario para esta audiencia (explique) 

Otro motivo del pedido no citado aquí: (describa) 

5. Contacto con otra/s parte/s acerca de este pedido:

Me he puesto en contacto con la/s otra/s parte/s o sus abogados y 

 mi pedido NO se opuso 

 mi pedido se opuso 

 No me he puesto en contacto con la/s otra/s parte/s o sus abogados acerca de este pedido. 
Cite el motivo por el que no se puso en contacto con la/s otra/s parte/s o sus abogados: 

Nota: Si no ha hecho un intento de buena fe de ponerse en contacto con la otra parte en relación con su moción y no tiene 
una causa justificada por no haberlo hecho, su moción puede ser denegada. 

Fecha 

Firma 
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