ﬁ UNM | OFFICE of EQUAL OPPORTUNITY

Cuestionario Preliminar

Por favor, esté avisado de que:
e Usted debe hacer una copia de admisién/papeleo ANTES de presentar los documentos a OEO
e Completar un formulario de admision es para fines de revision SOLO
e Lainformacién contenida en el formulario se mantiene CONFIDENCIAL en esta oficina

QUERELLANTE

Nombre O Hembra [ Intersexo = [ Vardén
Direccion

Numero de teléfono Direccién de correo electronico

Seleccione el estado adecuado con la Universidad. Si usted es la facultad o del personal, escribir
su puesto de trabajo. Si usted es un estudiante, escribir el afio y el programa de estudio.

[J Facultad [ El personal [0 Estudiante [ Otro

Departamento/Programa de Estudio

Puesto de trabajo Firma Fecha

DEMANDADO (SI HAY MAS DE UNO, POR FAVOR ENUMERE TODOS)

Nombre [0 Hembra O Intersexo [ Varon
Direccidn de correo electrénico

Seleccione el estado del demandado [ Facultad [ El personal [0 Estudiante 0 Otro

Departamento

DEMANDADO (SI HAY MAS DE UNO, POR FAVOR ENUMERE TODOS)

Nombre [0 Hembra O Intersexo O Vardn
Direccién de correo electrénico

Seleccione el estado del demandado [ Facultad [ El personal [J Estudiante 0 Otro

Departamento

DEMANDADO (SI HAY MAS DE UNO, POR FAVOR ENUMERE TODOS)

Nombre [0 Hembra O Intersexo O Vardn

Direccion de correo electronico

Seleccione el estado del demandado [ Facultad [ El personal [0 Estudiante O Otro
Departamento
609 Buena Vista Dr NE (505) 277-5251

Albuguerque, NM 87131-0001 http://oeo.unm.edu 08/15



UNM | OFFICE of EQUAL OPPORTUNITY

Cuestionario Preliminar
BASE DE QUEJA

1 Violencia sexual [0 Acoso [ Discriminacion [0 Represalias [ Si no se acomodar

SECCION II: PROTEGIDA CATEGORIA

[0 Edad [0 Ascendencia/Origen nacional O Color [ Discapacidad (fisica o mental)
O Género (identidad / expresion) = [0 Informacion genética 0 Condicion médica O Embarazo O Religion
O Sexo [ Orientacién sexual O Afiliacién del conyuge O Estatus de veterano

DETALLES DEL EVENTO

Localizacién (es) [ En el campus [ Fuera del campus

Primera vez: (Fecha) Ultima vez: (Fecha) éContinuo? Odsi ONo

¢Alguien presenciar el comportamiento descrito anteriormente? [0 Si [ No

Describa la queja e identificar cualquier testigo al evento (adjuntar paginas adicionales si es necesario)

¢Ha traido su queja a la atencion de cualquier otro personal de la Universidad y / o agencia externa? OSi ONo Fecha

Si es asi, por favor escribe que en la universidad y / o agencia

(Para OEO utilizar solamente) Received by Date
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