
FORMULARIO PARA DENUNCIAS FORMALES TITULO IX

INSTRUCCIONES: Este formulario de informe Título IX aplica a las denuncias acusando el
acoso sexual prohibidas por el Título IX de las Enmiendas de Educativas de 1972 (“Título
IX”) y puede usarse por los individuos o denunciantes haciendo el informe que desean
presentar una denuncia de acoso sexual bajo el Título IX conforme a la política de DCP:
Política contra el Acoso Sexual Título IX y Procedimientos para Presentar Denuncias:
Estudiantes.

Los individuos o denunciantes haciendo el informe, acusando violaciones del Título IX
descritas en la Política contra el Acoso Sexual y Procedimientos para Presentar Denuncias:
Estudiantes, deben presentar este formulario al Coordinador de Titulo IX lo antes posible
después de la ocurrencia del incidente presunto. Este formulario se puede presentar al
Coordinador de Título IX en persona, por correo, o por correo electrónico. Por favor
comuníquese con el Coordinador de Título IX si tiene alguna pregunta acerca del proceso
para presentar o investigar informes de denuncias Título IX.

Por favor tome en consideración que si el Denunciante no presenta un formulario de
denuncia formal Título IX y/o deja de solicitar una investigación del asunto, el Coordinador
de Título IX puede iniciar una investigación. El Coordinador de Título IX no tiene la
obligación de llenar este formulario ni firmarlo previo a iniciar una investigación.

PARTE A: Información del Denunciante

Nombre del Denunciante:

____________________________________________________________

Dirección de Casa: _______________________________________________

Número Telefónico: _______________________________________________

Dirección de Correo
Electrónico:________________________________________________

Escuela: _________________________________________Grado: ______

Nombre de la(s) Persona(s) Presentando la Denuncia, si no es el Denunciante:

____________________________________________________________

Relación al Denunciante:

____________________________________________________________

PARTE B: Resumen de la Denuncia Título IX

1. Nombre del (de los) Denunciado(s):



_________________________________________________________

2. La discriminación sexual presunta ocurrió en o alrededor de (Fecha/Hora)

_________________________________________________________

¿Sigue la discriminación/acoso sexual presunta? SI __ NO __

3. Marque la(s) casilla(s) abajo que mejor describe(n) el incidente. La
discriminación en el programa educativo o las actividades de la escuela en base a:

● Sexo/género
● Violencia en las Relaciones Afectivas
● Violencia Doméstica
● Asalto Sexual
● Acecho
● Acoso sexual tan severo, generalizado y objetivamente ofensivo que

efectivamente le niega o le negó la igualdad de acceso al programa educativo
o actividad de la escuela (conocido como “Acoso Sexual de Entorno Hostil”)

● Un empleado de DCP condicionó una ayuda, servicio, o beneficio a su
participación en la conducta sexual no deseado (conocido como “Acoso
Sexual Quid Pro Quo”)

● Acoso en base a género
● Otro: ______________________________________________________

4. Por favor describa el incidente en relación a su denuncia con un resumen por
escrito anexado a este formulario.

6. ¿Habló del (de los) incidente(s) con cualquiera de los testigos identificados en el
Punto 5?

● SI
● NO

7. Habló del (de los) incidente(s) con algún administrador o miembro(s) del
personal de DCP?

● SI
● NO

Nombre del miembro del personal ______________________ Fecha de la
conversación _________

● En persona
● Correo Electrónico
● Texto



8. Por favor anexe cualquier declaración u otros documentos que son relevantes a
la denuncia.

9. Estoy solicitando que DCP inicie una investigación formal a este asunto bajo
Título IX.

● SI
● NO

Con mi firma en este documento, afirmo que la(s) acusación(es) arriba es/son
ciertas hasta mi leal saber, información y convicción.

Nombre: ________________________________

Firma: _____________________________

Fecha: _________________________________


