FORMULARIO DE RECLAMACION DEL TIiTULO VI

Informacion general

Nombre:
Direccién:
Teléfono (casa) Teléfono

(Trabajo)
Correo
electronico
iRequerimientos | Impresion de Cinta de andio
de formato gran tamafio
accesibles? TDD Otros

Informacién sobre los informes
;Esta presentando esta queja en su propio nombre? Si% | No
*51 ha respondido "si" a esta pregunta, pase a la seccion "Informacion sobre la
reclamacion”.
51 no es asi, facilite el nombre v la relacion de la persona por la que reclama:
Por favor, explique el motivo por el que ha solicitado una tercera persona:
Confirme que ha obtenido la autorizacion de la parte agraviada si presenta la solicitud en 51 No
nombre de un tercero.

Reclamacion

Creo que la discriminacion que sufri se baso en (marque todo lo que corresponda):
[ ]Raza [ ] Color [ ] Origen nacional

Fecha de la presunta discriminacion (mes, dia, afio)-

Explique con la mavor claridad posible lo sucedido v por qué cree que ha sido discriminado. Describa a todas las
personas implicadas. Incluva el nombre v la informacion de contacto de la(s) persona(s) que le discrimingd (s1la

conoce), asi como los nombres v la informacion de contacto de cualquier testigo. Si necesita mas espacio, utilice
el reverso de este formulario.




conoce), asi como los nombres v 1a informacion de contacto de cualquier testigo. Si necesita mas espacio, utilice
el reverso de este formulario.

Historia
(Ha presentado anteriormente una queja en virtud del Titulo VI Si No
ante esta agencia?
¢Ha presentado esta solicitud ante algin otro organismo federal, Si No

estatal o local, o ante algun tribunal federal o estatal?
En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:

[ ] Agencia federal [ ] Tribunal

[ ] Agencia estatal Federal

[ ] Agencia local [ ] Tribunal del
Estado

Por favor, facilite informacion sobre una persona de contacto en el organismo/tribunal donde se presento la
denuncia.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccién:

Teléfono:

Reclamacion de la Agencia contra

Nombre de la agencia contra la que se presenta la queja:
Persona de contacto:

Titulo:

Numero de teléfono:

Puede adjuntar cualquier material escrito o cualquier otra informacion que considere relevante para su demandante.

Firma v fecha requeridas a continuacion

Firma Fecha
Presente este formulario en persona en la direccion indicada a continuacion, o envielo por correo a

Transito del area de Clemson
Coordinador del Titulo VI
200 West Lane

Clemson, SC 29631



