Seccion |

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Casa): Teléfono (Trabajo):

Direccion de correo electrénico:

¢ Requisitos accesibles? Formato Impresion Cinta de audio
grande
TDD Otro
Seccién Il
¢ Esta presentando esta queja en su propio nombre? Si No

* Si contesto "si" a esta pregunta, vaya a la Seccioén Il

Si no es asi, proporcione el nombre y la relacion de la persona por la que se queja:

Explique por qué ha presentado un tercero:

Si usted esta archivando en nombre de un tercero, ¢ ha obtenido Si No
el permiso de la parte agraviada?

Seccion Il

Seccion IV

¢Ha presentado previamente una queja de Titulo VI con esta Si No
agencia?

Seccion V

¢Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local, o ante cualquier tribunal
federal o estatal? Si No

En caso afirmativo, marque todas las que correspondan:

Agencia Federal:

Corte federal: Agencia del estado:

Tribunal del Estado: Agencia local:




Proporcione informacion sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se presentd la
queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

NuUmero de teléfono:

Seccion VI

El nombre de la queja de la agencia esta en contra:

Persona de contacto:

Titulo:

Numero de teléfono:




