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UNIVERSITY

FORMULARIO DE QUERELLAS PARA

INCIDENTES DE VIOLENCIA SEXUAL

Decanato de Asuntos Estudiantiles /
Oficina de Recursos Humanos

NUum. de Querella interna:

Este formulario es el documento oficial para recopilar la informacién requerida e iniciar el
proceso de investigacion de un alegado incidente de violencia sexual (violencia doméstica,
violencia en el noviazgo, asalto sexual y acoso). EDP University se esfuerza por proveer
confidencialidad en la divulgacion de la informacién recopilada.

Es ilegal tomar represalias contra un estudiante, empleado o cualquier otra persona afiliada a la
Institucion que presente una querella o coopere en la investigacion de una querella. Segun lo
establece la Politica y Procedimiento para el Manejo De Incidentes De Violencia Sexual todas las

partes involucradas en el proceso investigativo de una querella podran tener un asesor que los

asista.

Fecha del Informe Fecha del Alegado incidente

A. Nombre del Querellante:

(apellidos) (nombre)

B. Seleccione uno: Estudiante [J Empleado [ Otro [

C. Informacién Contacto:
Numero de estudiante (si aplica):

Posicién que ocupa en la
Institucidn / Dept. u oficina

Direccion:

Ciudad y estado:

Numero de teléfono: Celular

Trabajo

(area)

D. Alegado acto de Violencia Sexual

(nimero) (area) (nimero)

Tipologia de |la alegada Violencia Sexual

(marque todas las que apliquen)

] | Violacién (] | Violacion Técnica

] | Violencia Doméstica (] | Acoso por discriminacién Sexual
1 | Violencia en el Noviazgo

] | Acoso sexual (] | Otro —describa:
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Nombre del Querellado:

(apellidos) (nombre)
(] Estudiante
1 Personal Docente (facultad)
[1 Personal no-docente (personal administrativo y planta fisica)
1 Otro
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Puesto que Ocupa (si es empleado):

Area (si aplica):

Supervisor (si aplica):

Provea o mencione el nombre de las personas que pueden testificar sobre el incidente:

Provea o mencione el nombre de cualquier otra persona que tenga conocimiento del
incidente:

Describa, en sus propias palabras, el incidente que da paso a su queja /querella. Indique la
fecha, el lugar y relate lo ocurrido con los factores mas relevantes, declaraciones y
evidencias que tenga disponible.
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6. Accion Tomada.

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, usted
tiene la opcidon 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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