
     FORMULARIO DE QUEJA DEL TÍTULO VI 

Formulario de Queja de Discriminación del Título VI 

Sección I. 

Nombre del demandante: 

Dirección del reclamante: 
 

Teléfono del demandante (Hogar): 

Dirección de correo electrónico del reclamante: Teléfono (trabajo) 

¿Requisitos de formato accesible? Impresión grande TDD  Otros 

Sección II. 

¿Está presentando esta queja en su propio nombre?                                     SI *                                         NO 

*Si respondió* "sí" a esta pregunta, vaya a la Sección III. 

Si no, por favor de proveer el nombre, la dirección, el número de teléfono de la 
Representante para el reclamante: 

Sección III. 

Creo que la discriminación que experimenté se basó en (marqué todas las que correspondan) 
 
[ ] Raza  [ ]  Color  [ ] Origen nacional  [ ]  Edad 
 
[ ] Discapacidad  [ ] Estado familiar o religioso  [ ]  Otro (explique) 
 
Fecha de la supuesta discriminación (mes, día, año):  ___________________ 
 
Explica lo que pasó y por qué crees que fuiste discriminado. Describa a todas las personas que participaron. 
Incluya el nombre y la información de contacto de la(s) persona(s) que le discriminaron (si se conocen), así 
como los nombres y la información de contacto de cualquier testigo.  Si más espacio necesitaed, por favor 
utilice detrás de este formulario. 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________                        ________________________ 
Firma del reclamante o representante                                        Fecha 
 

 


