
 

 
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO CONCILIATORIO PARA RESOLVER QUEJAS 
QUE ALEGAN DISCRIMINACIÓN BASADAS EN 

RAZA, COLOR, RELIGION, ORIGEN NACIONAL, GÉNERO (Incluyendo Acoso Sexual) 
ORIENTACIÓN SEXUAL O DISCAPACIDAD 

 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ORIGINA LA QUEJA 
 
Estudiante ………………………………………………………………………………………………. 
 
Empleado ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Escuela o Departamento ………………………………………………………………………………  
 
Declaración de la Queja:  Describa su queja.  Use hojas adicionales si las necesita. 

 
 
 
Solución Solicitada por el/la Demandante: 
 
 
 
 
       Firma del Estudiante o Empleado 
 

       
 …………………………………………………..  

        Fecha:  
 

POR FAVOR REMITA EL TÍTULO VI & TÍTULO IX A: 
Robert Voorheis 

Departamento de Recursos Humanos 
One Larkin Center, 2ndo Piso 
Yonkers, Nueva York 10701 

Phone: (914) 377-6941 
Fax: (914) 376-8106 

Robert.Voorheis@yonkersny.gov 
O 

REGULACIONES 504 A: 
Servicios de Asistencia para Estudiantes y Educación Especial 

One Larkin Center 
Yonkers, Nueva York 10701 

(914) 376-8209 

mailto:Robert.Voorheis@yonkersny.gov

