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Título IX Discriminación Formulario de Testigo  

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. Los estudiantes, empleados, voluntarios y otras personas pueden poseer 
información relevante para determinar la responsabilidad de una Denuncia Formal de acoso 
sexual. Sin embargo, no se puede obligar a ninguna persona a participar en una investigación 
del Título IX, ni el distrito puede tomar represalias contra ninguna persona por participar o 
negarse a participar en una investigación del Título IX. 

 
Un testigo puede llenar este formulario. Si no es apropiado desde el punto de vista del 
desarrollo que un estudiante llene este formulario, el investigador puede entrevistar al 
estudiante y llenar el formulario basándose en las respuestas del estudiante. 

 
 

INFORMACIÓN PERSONAL (por favor, escriba en letra de molde) 
 

Número de Caso: __________________________ 
 

Nombre del Testigo: ______________________________________________________________ 
 

Email: _________________________________________________________________________ 
 

Números de Teléfono: (Móvil) ______________________ (Trabajo) ________________________ 
 

ID de Estudiante: ___________________ Campus: _____________________________________ 
 

Identificación de Empleado: ______________________ Cargo: ____________________________ 
 

Ubicación de la Escuela/Oficina del Empleado: _________________________________________ 

 
TIPO DE DENUNCIA: 

Discriminación basada en: (Marque todo lo que corresponda) 

□ Acoso Sexual    □ Agresión Sexual    □ Acoso basado en el Género    □ Violencia de Pareja 

□ Acecho    □ Represalias    □ Ciberacoso    □ Otros 

 
Fecha en que Ocurrió el Incidente: 

 

Más Temprano: _______________  Más Reciente: _______________ 

□ Acción Continuada 

 
¿Existe en su poder alguna grabación o registro físico de este incidente?  Marque:    Sí     No  

¿Ha hablado con alguien más sobre lo que ha presenciado? 

Nombre:   Número de Teléfono: __________________________ 

Nombre:   Número de Teléfono: __________________________
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Describa lo que presenció, dónde y cuándo. Si no fue testigo del incidente, describa lo que le dijeron y 
cuándo. (Identifique: Quién, Qué, Cuándo y Dónde) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Por favor, adjunte hojas adicionales, si es necesario. 

 
 

Certifico que lo anterior es cierto y correcto. 
 
 

Firma del Testigo Fecha 
 
 

 

Declaración tomada por: 
 

 

Investigador del Título IX Fecha 
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