
Título VI 

Formulario para presentar una denuncia 

Razorback Transit de la Universidad de Arkansas se compromete a asegurar que nadie sea excluido ni le 

sean negados los beneficios de servicio de transporte público con base en su raza, color, o país de 

origen, según proveído el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, según modificado. 

Cualquier persona que crea haber sido objeto de discriminación tiene el derecho de presentar una 

denuncia formal Título VI dentro de los primeros 180 días después de la fecha de la supuesta 

discriminación. 

Se requiere la siguiente información para ayudarle a procesar su denuncia formal Título VI: 

Si usted tiene preguntas sobre el proceso de presentar una denuncia, por favor comuníquese con la 

Oficina de Igualdad de Oportunidades y Cumplimiento al 479-575-4019. 

SECCION 1 

Nombre: _________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________ 

Teléfono: (fijo) ________________ (trabajo) ___________________ (celular) ____________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________ 

¿Usted requiere recibir información de formato accesible? 

Letra grande: Sí _______   NO _______             Audio Casete: Sí _______   NO _______ 

DTS: Sí _______   NO _______   Otro: _______ 

SECCION II 

Creo que la discriminación que experimenté fue basada en (marque todo lo que aplique): 

Raza _______      Color _______      País de origen _______      Otro _______ 

¿Está presentando esta denuncia para sí mismo?   Sí* _______    NO _______ 

(Si eligió “Sí”, omita la Sección III) 

Si eligió “NO”, por favor proporcione el nombre y su relación con la persona para la cual usted presenta 

la denuncia: 

Nombre: ________________________________ 

Relación: ________________________________ 



Por favor explique por qué ha presentado la denuncia en nombre de otra persona: 

____________________________________________________________________________________ 

Por favor confirme que tiene permiso de la persona agraviada si está presentando en nombre de otra 

persona:   

Sí _______      NO _______ 

SECCION III 

Explique tan claramente como sea posible qué sucedió y por qué cree que fue discriminado. Describa a 

todas las personas involucradas. Incluya el nombre y datos personales (si se sabe) de la/s persona/s que 

lo discriminaron, además de los nombres y datos (si se sabe) de cualquier testigo. Si necesita más 

espacio, puede incluir otro documento.   

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

SECCION IV 

¿Usted ha presentado alguna denuncia Título VI con la Universidad de Arkansas antes? 

Sí _______      NO _______ 

¿Ha presentado esta denuncia con alguna de las siguientes agencias? 

Administración Federal de Tránsito: Sí _______      NO _______ 

Departamento de Justicia: Sí _______      NO _______ 

Departamento de Transporte del Estado de Arkansas: Sí _______      NO _______ 

Departamento de Transporte de los Estados Unidos: Sí _______      NO _______ 

Comisión para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo: Sí _______      NO _______ 

¿Ha presentado una demanda en relación con esta denuncia? Sí _______      NO _______ 

Por favor proporcione los datos de la persona en la corte o agencia donde se presentó la demanda: 

Nombre: __________________________ 

Título: ____________________________ 

Agencia/Corte: ___________________________________ 



Dirección: _______________________________________ 

Teléfono: __________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________ 

SECCION V 

Confirmo haber leído la demanda mencionada arriba y que es verdadera según mi leal saber y entender. 

____________________________________________________________________________________ 

Firma del demandante                                                                                                                         Fecha 

____________________________________________________________________________________ 

Nombre del demandante 

La Universidad de Arkansas se compromete a proporcionar igualdad de oportunidades de educación y 

empleo y prohíbe la discriminación con base en raza, color, religión, sexo, edad, país de origen, 

orientación sexual, estado civil, estado de veterano, discapacidad, o información genética en todos sus 

programas y actividades. 

Para mayor información sobre la política de no discriminación de la Universidad, por favor comuníquese 

con el Oficial de Cumplimiento de la Universidad en la Oficina de Igualdad de Empleo y Cumplimiento al 

479-575-4019. 


