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MARICOPA
COMMUNITY
COLLEGES




COLEGIO COMUNITARIO DEL DISTRITO DE MARICOPA
2411 West 14th Street, Tempe, AZ  85281-6942

 FORMULARIO DE QUEJA DE DISCRIMINACION
PARA ESTUDIANTES
I. Tipo de Queja.  ¿Qué es la base de discriminación?  Marque todo lo que aplicable.
 FORMCHECKBOX 
  Raza/Color
 FORMCHECKBOX 
  Incapacidad
 FORMCHECKBOX 
  Embarazo
 FORMCHECKBOX 
  Religión
 FORMCHECKBOX 
  Veterano de era de Vietnam
 FORMCHECKBOX 
  Acosamiento Sexual
 FORMCHECKBOX 
  Orígen Nacional
 FORMCHECKBOX 
  Veterano Incapacitado
 FORMCHECKBOX 
  Represalia
 FORMCHECKBOX 
  Edad (Más de 40)
 FORMCHECKBOX 
  Sexo
 FORMCHECKBOX 
  Orientación Sexual
 FORMCHECKBOX 
  Otro:       
II. Información Personal.

	Nombre:
	     
	NSS:
	     
	Fecha:
	3/4/2005

	Domicilio:
	     
	Ciudad/Estado:
	     

	Código Postal:
	     
	Tel Hogar:
	     
	Tel Empleo:
	     

	Campus:
	 FORMCHECKBOX 
  CGCC
 FORMCHECKBOX 
  GWCC
 FORMCHECKBOX 
  PVCC
 FORMCHECKBOX 
  SCC

 FORMCHECKBOX 
  DO
 FORMCHECKBOX 
  GCC
 FORMCHECKBOX 
  PC
 FORMCHECKBOX 
  Skill Center

 FORMCHECKBOX 
  EMCC
 FORMCHECKBOX 
  MCC
 FORMCHECKBOX 
  RSC
 FORMCHECKBOX 
  SMCC

 FORMCHECKBOX 
  Otro:       


III. Persona(s) que discriminan contra Usted.

	Nombre:
	     

	Departamento:
	     

	Posición:
	     


	Nombre:
	     

	Departamento:
	     

	Posición:
	     


	Nombre:
	     

	Departamento:
	     

	Posición:
	     


	Nombre:
	     

	Departamento:
	     

	Posición:
	     


IV. La Queja.

Brevemente describa su queja contra la(s) persona(s)  mencionada(s).  Específicamente,  como le discriminaron o trataron  diferentemente de los  otros en cuanto a su  raza, sexo edad,  etc.?  Si su queja es de acosamiento sexual, describa el comportamiento, comentarios,  u otros incidentes que le causaron que declarara esta queja.  Si su queja se trata de no haberle provisto con acomodaciones para su incapacidad, describa lo que usted pidió, si algo.

Más reciente fecha de Discriminación:       
     
V. Acciones.  Por favor describa medios que ha tomado dentro del distrito concerniente a esta queja.
	Hablé con [Nombre]:
	     
	[Título]:
	     

	Resultados:
	     


	Hablé con [Nombre]:
	     
	[Título]:
	     

	Resultados:
	     


	Hablé con [Nombre]:
	     
	[Título]:
	     

	Resultados:
	     


VI. Persona(s) Que tienen conocimiento de los eventos descritos anteriormente.  Se puede 

comunicar  con estas personas durante el transcurso de la investigación.
	Nombre:
	     
	[Título]:
	     

	Lugar:
	     
	Teléfono:
	     

	¿Qué vio o escucho esta persona en cuanto a los eventos mencionadas anteriormente?

	     


	Nombre:
	     
	[Título]:
	     

	Lugar:
	     
	Teléfono:
	     

	¿Qué vio o escucho esta persona en  cuanto a los eventos mencionados anteriormente?

	     


	Nombre:
	     
	[Título]:
	     

	Lugar:
	     
	Teléfono:
	     

	¿Qué vio o escucho esta persona en cuanto a los eventos mencionados anteriormente?

	     


VI. Afirmación y Autorización para los Estudiante. Debe de ser firmando por el demandante.
Yo autorizo al oficial que investiga esta queja,  que se comunique con las personas nombradas por mí en esta queja  para  intentar  resolución.

Yo entiendo que una investigación de esta queja será conducida y que es la práctica en tal investigación  de mantener confidencialidad  al tal grado permitido por ley.  A pesar de la confidencialidad  de estos procedimientos, yo  también entiendo que durante el curso de esta investigación,  en cuanto a esta queja,  podrá ser posible revelar hechos descubiertos en esta investigación a personas que puedan tener más información  referente a la queja.

Además de esto,  Estoy de acuerdo de no hablar de esta investigación con colaboradores/estudiantes. 

Entiendo que es ilegal y contra los reglamentos del Distrito que cualquier persona haga represalia contra mí por haber archivado esta queja. Me han aconsejado que me comunique con la Oficina de Servicios Estudiantiles inmediatamente si experimento cualquier represalia  o repercusiones negativas al haber archivado esta queja de discriminación.  La Represalia es un asunto separado y distinto bajo la ley. 

También entiendo que al usar el procedimiento de Quejas de Discriminación Internas,  no he cancelado mi derecho de archivar  una queja similar con una agencia externa o de buscar consejo legal  de mi propio abogado.  Reconozco que información que provee como parte de esta investigación  puede ser usada en procedimientos futuros.

Afirmo que la información y documentación que he provisto concerniente a esta queja es verídica y correcta en cuanto a mi conocimiento.  Reconozco que dar información falsa  referente a este cargo e investigación me sujetará  a acción disciplinaria, hasta e incluyendo, terminación  o despedida académica. 

	
	
	

	Firma de estudiante
	
	Fecha


MC-DCFS (03/04/05)
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