Ave. Ponce de Ledn 560, Hato Rey P.R. 00918 / P.O. Box 192303, San Juan P.R. 00919-2303
Tel (787) 765-3560, Fax (787) 777-0025, www.edpuniversity.edu

UNIVERSITY Decanato de Asuntos Estudiantiles

FORMULARIO DE QUERELLAS PARA NUum. de Querella interna:
ASUNTOS ESTUDIANTILES Y ACADEMICOS

1. Nombre del Querellante:

(apellidos) (nombre)
Numero de estudiante (si aplica):
Direccion:
Ciudad y estado:
Numero de teléfono Celular:
(area) (numero)
Trabajo:
(area) (nimero)
2. Nombre del Querellado:
(apellidos) (nombre)

L] Estudiante

[1 Personal Docente (facultad)

[1 Personal no-docente (personal administrativo y planta fisica)
] Otro

Puesto que Ocupa (si es empleado):

Area (si aplica):

Supervisor (si aplica):

3. Eltipo de querella que esta presentando es formal o informal.

I Informal: el querellado quiere resolver su queja al nivel mas bajo posible. Entiéndase
gue se desea la alternativa de conversar con el querellado para aclarar o resolver la
situacion que le dio curso a la queja.

[0 Formal: el querellado requiere intervencidn y accién de las autoridades académicas
y/o institucionales para resolver su querella.
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4.

Sirvase describir, en sus propias palabras, el incidente que da paso a su queja /querella.
Indique la fecha, el lugar y relate lo que ocurrido.

¢éSe ha presentado esta querella ante una autoridad externa municipal o estatal? (policia,
FBI, etc.)

Si No

Si responde en la afirmativa, sirvase suministrar el nombre de la entidad, la fecha en que
hizo la queja y el nombre y nimero de placa del agente que lo atendid.

Entidad (oficina):

Fecha:

Nombre y # de placa:

De responder en la negativa, étiene usted la intencidn de presentar la queja en alguna otra
entidad?

Si No

Entidad (oficina):

Direccion:

Ciudad y estado:
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6. Accion Tomada.
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Firma del querellante Fecha

NOTAS:

1. Unavez haya completado este formulario digital, por favor grabelo en su computadora. Puede
enviarlo al siguiente correo electrdnico - querella.estudiantil@edpuniversity.edu - o puede
imprimirlo y entregarlo en el Decanato de Asuntos Estudiantiles.

2. Siestd utilizando un formulario impreso puede escanearlo una vez lo haya completado y
enviarlo al correo electrdnico - querella.estudiantil@edpuniversity.edu De igual manera tiene la
opcion de entregarlo en el Decanato de Asuntos Estudiantiles.

Acreditada por la Middle States Commission on Higher Education (MSCHE)

Licencia de Renovacion del Consejo de Educacion de Puerto Rico (CEPR)
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