
Título VI 
Formulario de Queja 

La Universidad de Arkansas Razorback Transit se compromete a garantizar que ninguna persona sea excluida de la 
participación o se le nieguen los beneficios de su servicio de tránsito sobre la base de la raza, el color o el origen 
nacional, según lo dispuesto en el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, en su forma enmendada. 

Cualquier persona que crea que ha sido objeto de discriminación tiene derecho a presentar una queja formal del Título VI 
en un plazo de 180 días a partir de la fecha de la supuesta discriminación. 

La siguiente información es necesaria para ayudar en el procesamiento de su queja formal del Título VI: 

Si tiene preguntas sobre cómo presentar una queja, comuníquese con la Oficina de Igualdad de Oportunidades y 
Cumplimiento al 479-575-4019. 

SECCION I 

Nombre: ________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Números de teléfono: (casa) ____________(trabajo) _______________ (teléfono celular) ________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________________________ 

¿Tiene algún requisito de formato accesible? 

Impresión grande: SÍ_____ NO ______ Cinta de audio: SÍ _____ NO _____ 

TDD: SÍ _____ NO _____ Otro: ________________________ 

SECCION II 

Creo que la discriminación en la que me enfrenté se basó (marque todas las que correspondan): 

Raza_____ Color_____     Origen Nacional_____      

¿Está presentando esta queja en su propio nombre? SÍ* _____ NO _____ 
(En caso afirmativo, vaya a la Sección III) 

Si es "NO", proporcione el nombre y la relación de la persona por la que se está quejando: 

Nombre: _________________________________ 
Relación: ____________________________ 

Por favor explique por qué ha presentado una 3a Parte. 
_________________________________________________________________________________________________ 

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si está presentando en nombre de una 3a Parte. 
SÍ_____ NO _____ 
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SECCION III 

Explica lo más claramente posible lo que sucedió y por qué crees que fuiste discriminado. 
Describa a todas las personas que participaron. Incluya el nombre y la información de contacto (si se conoce) de la 
persona(s) que lo discriminaron, así como los nombres e información de contacto (si se conocen) de cualquier testigo. Si 
se necesita más espacio, puede agregar un documento adicional. 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

SECCION IV 

¿Ha presentado previamente un Título VI compatible con la UA? 
SÍ _____ NO _____ 

¿Ha presentado esta queja ante alguna de las siguientes agencias? 

Administración Federal de Tránsito: SÍ _____ NO _____ 

Departamento de Justicia: SÍ _____ NO _____ 

Departamento de Transporte de Arkansas: SÍ _____ NO _____ 

Departamento de Transporte de los Estados Unidos: SÍ _____ NO _____ 

Comisión de Igualdad de Oportunidades en el Empleo: SÍ _____ NO _____ 

¿Ha presentado una demanda con respecto a esta queja? SÍ _____ NO _____ 

Proporcione la información de contacto de una persona en el tribunal o agencia donde se presentó la queja: 

Nombre: ______________________________ 
Título:   ______________________________ 

Agencia/Tribunal: ____________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Números de Teléfono: ________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________________________ 
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SECCION V 

Afirmo que he leído el cargo anterior y que es fiel a lo mejor de mi conocimiento, información y creencia. 

__________________________________________________________________________ 
Firma del demandante Fecha 

__________________________________________________________________________ 
Imprimir o tipo de nombre del reclamante 

La Universidad de Arkansas se compromete a proporcionar igualdad de oportunidades educativas y de empleo y prohíbe 
la discriminación en todos sus programas y actividades basadas en raza, color, religión, sexo, edad, origen nacional, 
orientación sexual, estado de los veteranos, discapacidad o información genética. 

Las consultas sobre la política de no discriminación de la Universidad pueden ser dirigidas al Oficial de Cumplimiento de 
la Universidad en la Oficina de Igualdad de Oportunidades y Cumplimiento al 479-575-4019 


