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FORMULARIO DE QUEJA/QUERELLA POR POSIBLES VIOLACIONES
AL TITULO IX

El Recinto Universitario de Mayagiiez de la Universidad de Puerto Rico no discrimina en sus
ofrecimientos académicos u oportunidades de empleo por razén de sexo, raza, color, edad, origen
nacional, ideas politicas o religiosas, género, orientacion sexual, origen €tnico, por ser victima o
ser percibido/a como victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho, por ser militar o
exmilitar, por servir o haber servido en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, por ostentar
la condicion de veterano, por incapacidad o por cualquier otra categoria protegida por ley. Esta
politica cumple con las leyes y los estatutos gubernamentales aplicables, incluyendo la Ley Federal
de Rehabilitacion de 1973, el Titulo IX, segin enmendada, y la Ley ADA (Americans with
Disabilities Act) de 1992.

IMPORTANTE: La presentacion intencional de una denuncia falsa constituye un
comportamiento deshonesto con la intencion de dafiar a otra persona y una violacion a las politicas
de la Universidad. Un miembro de la comunidad universitaria que presente una denuncia falsa
podra ser sometido a medidas disciplinarias y sanciones, que pueden incluir la terminacioén del
empleo o, en el caso de un/a estudiante, la expulsion del Recinto Universitario de Mayagiiez
(Reglamento General de la Universidad de Puerto Rico, Articulo 35, Seccion 35.2.16, 16 de
febrero de 2002, segun enmendado hasta el 10 de diciembre de 2006).

Iniciales de persona que somete la queja:

Si es estudiante, indique su numero de estudiante: Departamento:

1. Nombre:

2. Direccion:

3. Teléfono: Celular: Otro:

4. Direccion de correo electronico:

5. Nombre de la persona o de la oficina, unidad o departamento contra quien presenta la queja:
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NOTA: Si el espacio provisto en este formulario no es suficiente para responder alguna de las
preguntas, puede adjuntar hojas adicionales. Cada hoja adicional debera identificar el nimero de la
pregunta a la que corresponde y estar firmada por la persona que presenta la queja.

Titulo IX prohibe la discriminacién por razén de sexo. Seleccione la conducta o situacion que
motiva su queja:

[ Discrimen por razon de sexo
O Discrimen por razén de género
O Discrimen por no conformarse con estereotipos de masculinidad o feminidad

O Otras modalidades de discrimen:

0] Hostigamiento sexual
I Violencia doméstica
[ Violencia de pareja
L] Agresion sexual

I Acecho

[0 Embarazo

0 Acoso

L1 Represalia por haber presentado una queja o afirmado mis derechos (especificar):

Describa cada alegado acto discriminatorio o conducta prohibida contemplada en la Certificacion
Num. 107 (2021-2022) de la Junta de Gobierno. Para cada incidente, incluya la fecha o fechas en
que ocurri6, el nombre de las personas involucradas y la razén que usted atribuye a la conducta
(por ejemplo: sexo, orientacion sexual, identidad de género o falta de conformidad con las nociones
estereotipadas de feminidad y masculinidad). Ademas, incluya el nombre de cualquier persona que
haya sido testigo de los hechos descritos.
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8. (Cual es la fecha mas reciente en la que ocurri6 el alegado acto discriminatorio y/o conducta
prohibida?

9. (Ha intentado resolver estas situaciones a través de algun procedimiento interno institucional
(queja, querella o apelacion)?

O Si
O No

10. Si su respuesta anterior fue afirmativa, describa las alegaciones incluidas en su queja o querella,
indique la fecha en que fue presentada y el estatus procesal del caso, si lo conoce. Favor de adjuntar
copia de cualquier documentacion relacionada que tenga disponible.

11. ;Qué remedio o accion solicita?

12. Indique si cuenta con una Orden de Proteccion o de Alejamiento, de ser aplicable (se requiere
copia):
O Si
I No

Firma del Solicitante: Fecha:

Alfirmar este formulario certifico que la informacién suministrada es correcta y completa, segun
mi conocimiento.




