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Título IX Discriminación Formulario de Declaración del Demandado  

El Título IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (20 U.S.C. § 1681) es una ley federal que 
prohíbe la discriminación por razón de sexo en instituciones educativas que reciben ayuda 
financiera federal. El Demandado puede utilizar este formulario para dar una respuesta por 
escrito a la Denuncia Formal. 

• Demandante: Persona que presuntamente es víctima de acoso sexual. 

• Demandado: Persona que presuntamente es el autor del acoso sexual. 

• Denuncia Formal: un documento presentado por un Demandante (o padre/tutor) o firmado 
por el Coordinador del Título IX que alega acoso sexual contra un Demandado y solicita 
que el Distrito investigue la acusación.  

 

 
INFORMACIÓN PERSONAL DEL DEMANDADO (Por favor, escriba en letra de molde) 
 
Nombre: __________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________ 
 
Dirección de Habitación: _____________________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________________ Estado: _________ Código Postal: _________________ 
 
Números de Teléfono: (Móvil) ________________________ (Trabajo) _________________________ 
 
ID de Estudiante: _____________________________ Campus: ______________________________ 
 
Identificación del Empleado: ______________________ Cargo: ______________________________ 
 
Ubicación de la Escuela/Oficina del Empleado: ____________________________________________ 
 
Resolución Informal: ¿Está interesado en el proceso de resolución voluntaria del distrito?  

(Marque con un círculo)    Sí    No 

 
Respuesta a la Denuncia:  
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Por favor, adjunte hojas adicionales, si es necesario. 
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¿Hubo testigos de este asunto?  (Marque con un círculo)    Sí    No  

En caso afirmativo, identifique a los testigos del incidente o a quienes tengan conocimiento del mismo. 

Por favor, adjunte nombres adicionales si es necesario.  

Nombre: _____________________________ Relación con usted: ______________________________ 

Número de Teléfono: ___________________ Correo Electrónico: _______________________________ 

Nombre: _____________________________ Relación con usted: ______________________________ 

Número de Teléfono: ___________________ Correo Electrónico: _______________________________ 

Nombre: _____________________________ Relación con usted: ______________________________ 

Número de Teléfono: ___________________ Correo Electrónico: _______________________________ 

 
¿Habló de este asunto con alguno de los testigos identificados anteriormente?  

(Marque con un círculo)     Sí    No  

Nombre(s): _____________________________________ Fecha: _______________________________ 

Método de Comunicación: ____________________________________ 

Nombre(s): _____________________________________ Fecha: _______________________________ 

Método de Comunicación: ____________________________________ 

 

Por favor, identifique a cualquier administrador, empleado del Distrito o agencia policial a quien 

haya proporcionado información sobre las alegaciones de la Denuncia Formal:  

Reportado a (Nombre): _________________________________ Fecha: _________________________ 

Describa cómo se reportaron los problemas: 

 

Resultados: 

 

Reportado a (Nombre): _________________________________ Fecha: _________________________ 

Describa cómo se reportaron los problemas: 

 

Resultados: 

 
 
Certifico que lo anterior es cierto y correcto. 
 
 

Su firma          Fecha 
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