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TÍTULO IX 
FORMULARIO FORMAL DE QUEJA 

 
El Título IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (20 U.S.C. § 1681) es una ley federal que prohíbe  
discriminación basada en el género de estudiantes y empleados de instituciones educativas que reciben 
asistencia financiera federal. El Título IX Acoso Sexual prohíbe la discriminación sexual en forma de acoso sexual, 
agresión sexual, acecho, violencia doméstica, violencia en el noviazgo y distribución no autorizada de imágenes o 
grabaciones sexuales. 
 
Este formulario cumple con los requisitos del Departamento de Educación de EE. UU.; sin embargo, no es la 
única forma en que un individuo puede presentar una queja formal. La denuncia formal debe ser por escrito y 
firmada por el denunciante, sin embargo, puede ser de cualquier forma. Si hay una deficiencia procesal con 
cualquier formulario de queja formal, el Coordinador del Título IX notificará a la queja de la deficiencia y 
permitirá la corrección de la queja formal antes de presentarla. 
 
Cuando usted haya completado y firmado este formulario, y luego firmado por el Coordinador del Título IX, UCAS 
University of Cosmetology Arts & Sciences habrá recibido y anotado adecuadamente su queja. El Coordinador 
del Título IX le proporcionará una copia de este formulario, así como información completa sobre el proceso de 
queja del Título IX. 
 
Mi estado actual en UCAS University of Cosmetology Arts & Sciences es: 
(Marque la casilla adecuada)  

□Estudiante   □Instructor(a)   □Personal Administrativo  □Otra  

 
______________________________________________________________________________  
Nombre 
 
______________________________________________________________________________  
Número Celular 
 
______________________________________________________________________________  
Dirección postal actual 
 
______________________________________________________________________________  
Dirección de Correo Electrónico 
 

Tipo de Acoso Sexual Según el Título IX Experimentado: 

□Acoso Sexual   □Agresión sexual □Violencia en el Noviazgo   

□Violencia doméstica □Acecho   □Desconocido 

□ Distribución no autorizada de imágenes o grabaciones sexuales       
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Queja: 
 
Describa su experiencia a continuación, para incluir la fecha del incidente y el lugar del incidente. Puede adjuntar 
páginas adicionales si es necesario. 
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  
 
Nombre de la persona o personas que usted alega violaron la Política de Acoso Sexual del Título IX y cómo tiene 
contacto con esa persona (por ejemplo, compañero de trabajo, miembro de la insitucion, compañero de clase, 
amigo en común, relación de pareja). 
__________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________  
 
Proporcione el nombre y el número de teléfono u otra información de contacto de cualquier testigo que crea 
que pueda proporcionar información sobre su queja. 
 
Nombre   Relación con el denunciante (si corresponde)   Información de contacto 
1.________________________________________________________________________________________ 
2.________________________________________________________________________________________ 
3.________________________________________________________________________________________ 
 
Se pueden proporcionar testigos adicionales en una página adicional, si es necesario 
 
 
 
Certifico que lo anterior es verdadero y correcto a mi leal saber y entender 
 
__________________________________      _________________  
Firma           Fecha 
__________________________________  
Imprimir nombre 
 
 
 
 

 
 
Para el Coordinador/designado del Título IX 
 
Denuncia formal recibida por: 
 
__________________________________      ___________________  
Firma            Fecha 
 
 


