
Formulario del proceso de quejas del Distrito  
Para su uso con la política de la Mesa Directiva 4119.11, 4219.11, 4319.11 (Acoso sexual) y 

BP/AR (Políticas de la Mesa Directiva) 4144, 4244, y 4344 (Quejas) 
(Favor de hacer referencia a la política de la Mesa Directiva apropiada y a los reglamentos administrativos para 

la cronología) 

Favor de checar aquí si existe una queja referente al acoso sexual 

Paso 2  Paso 3  Paso 4 
Supervisor inmediato Superintendente/Representante  Mesa Directiva 

Favor de imprimir 

Nombre del demandante:  _____________________________________________________________ 

Domicilio:  _________________________________________ Tel. del hogar:  ___________________ 

_________________________________________________ Tel. del trabajo:  ___________________ 

Fecha de supuesto incidente:  _________________  Lugar del supuesto incidente:  _______________ 

__________________________________________________________________________________ 

Resumen narrativo del supuesto incidente ­ incluyan la hora, el lugar, los participantes y los testigos de 

la presunta violación (si necesitan mas espacio, por favor adjunte hojas adicionales):  _____________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Resultado que desean de la investigación: ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________ _____________________________ 
Firma del demandante Fecha 

Los demandantes podrán, en algunas circunstancias, tener el derecho de apelar las decisiones al Departamento de                               
Educación de California, o buscar un análisis del Departamento de Educación de los Estados Unidos, Oficina de los                                   
Derechos Civiles, o podrán buscar recursos civiles de las denuncias de discriminación en el empleo a través de “U.S. Equal                                       
EmploymentOpportunity Commission (Comisión de Igualdad deOportunidades de los EstadosUnidos y de “California Dept.                               
of Fair Employment and Housing” (Departamento de Empleo y Vivienda Justa de California. 

Para preguntas o aclaración, ustedes pueden llamar al Departamento de Recursos Humanos  al  951­943­6369, ext. 80304. 
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