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_____________________________ 
  Demandante(s), 
 
 vs. 

_____________________________ 
  Demandado(s) 

 
N.° de caso: ____________________________ 
 
                       
 
                                       

SOLICITUD DE PARTE PARA LA GRABACIÓN DE AUDIO DE UNA AUDIENCIA 

Puede usar este formulario para solicitar una copia de una grabación de audio de una audiencia celebrada por la Oficina 
de Audiencias Administrativas (OAH) para el caso mencionado anteriormente. La OAH utiliza programas de grabación 
digital para grabar todas las audiencias. Las grabaciones pueden consultarse de manera electrónica. Para acceder y 
reproducir la grabación de la audiencia, debe disponer de un dispositivo con acceso a Internet. Espere quince días hábiles 
para que la OAH procese su solicitud. 

Si no es una de las partes del caso, envíe una solicitud de conformidad con la Ley de Libertad de Información (FOIA) 
del DC a través del Portal de acceso público de la FOIA del DC. Las solicitudes también pueden enviarse por correo 
postal o electrónico (oah.foia@dc.gov). 

NOTA: La OAH no provee transcripciones escritas a las partes o integrantes del público. La OAH solo provee 
transcripciones escritas a un tribunal de apelación cuando se apela un caso de la OAH. Si desea una transcripción escrita 
de una audiencia, debe obtener una a su cargo de un reportero o transcriptor calificado, como lo requiere la regla 2828.3 
de la OAH. 

 
Proporcione la información de la audiencia: 
 
Fecha de la audiencia: ____________ Juez de Derecho Administrativo que preside: _________________ 
 
Número de sala de audiencias (en caso de saberlo): _____________________________ 
 
Indique su afiliación con el caso e información de 
contacto: 

Seleccione una opción:   
  Soy parte en el caso. 
  No soy parte en el caso. (Consulte la nota anterior)  

Nombre: __________________________________ 

Dirección: _________________________________ 

    ________________________________________ 

Teléfono: _________________________________ 

Correo electrónico: __________________________ 

Debe crear una cuenta de Box gratuita para acceder 
a la grabación. La OAH le enviará por correo 
electrónico las instrucciones sobre cómo crear una 
cuenta y acceder a la grabación.  Recibirá la 
grabación de audio solicitada a través de un enlace de 
Box.com que proporcionará la Secretaría. 

https://myfoiadc.govqa.us/WEBAPP/_rs/(S(5u3t1ztfezt3lfvut5c1zk5b))/supporthome.aspx
mailto:oah.foia@dc.gov

	  Demandado(s)

