
 

FORMULARIO GENERAL DE QUEJAS 
 
Su Nombre: _______________________________________ Fecha: ______________ 

Fecha del(los) supuesto(s) incidente(s):_______________________ 

Nombre de la(s) persona(s) contra quien presenta la queja:______________________ 

______________________________________________________________________ 

Enumere cualquier testigo presente:_________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

¿Dónde ocurrió(eron) el(los) incidente(s)? 

______________________________________________________________________ 

Por favor describa las circunstancias, eventos o conducta que constituyen la base de 
su queja proporcionando la mayor cantidad posible de detalles objetivos (por ejemplo: 
declaraciones específicas; si hubo contacto físico y cuál fue; declaraciones verbales; 
qué hizo usted para evitar la situación, etc.) (Adjunte páginas adicionales si es 
necesario): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Por la presente autorizo a Bella Mente Academies a divulgar la información que he 
proporcionado según lo considere necesario para llevar a cabo su investigación. 
Asimismo, certifico que la información proporcionada en esta queja es verdadera, 
correcta y completa según mi mejor conocimiento y creencia. Entiendo además que 
proporcionar información falsa en este asunto podría resultar en acciones disciplinarias, 
incluyendo la terminación de empleo. 
 

__________________________________________ Fecha: ____________________ 
Firma del Demandante 

__________________________________________ 
Nombre en letra de molde 
 
Para ser completado por Bella Mente Academies: 

Recibido por: _______________________________ Fecha: ____________________ 
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