
Formulario de queja del Título VI 
 

Se debe presentar una queja formal dentro de los 180 días posteriores a la supuesta 

discriminación.   

 

Instrucciones: Si desea presentar una queja de Título VI a METRA Transit System, complete el 

siguiente formulario y envíelo a: METRA: Atención: Título VI; PO Box 1340; Columbus, Georgia 

31901.  Para preguntas o una copia completa de la política del Título VI de METRA y los 

procedimientos de queja, comuníquese con el Oficial de Derechos Civiles de METRA al: 706-

225-4603, o envíe un correo electrónico a Sheridan.Robert@columbusga.org 

 

Un demandante puede presentar una queja directamente con la Administración Federal de 

Tránsito en cualquier momento presentando una queja a: 

 

Office of Civil Rights 

Attention: Title VI Program Coordinator 

East Building, 5th Floor-TCR 

1200 New Jersey Ave., SE 

Washington, DC 20590. 

 

El demandante tiene derecho a solicitar una apelación de cualquier resolución de queja hecha por 

METRA. Dichas apelaciones deben dirigirse por escrito al Coordinador del Título VI de METRA. 

 

1. Nombre (Reclamante) 

2. Teléfono: 3. Domicilio (calle, ciudad, estado, código postal): 

4. Si corresponde, nombre de la (s) persona (s) que supuestamente lo discriminaron: 

5. Ubicación y posición de la (s) persona (s) si se conocen: 6. Fecha del incidente: 

7. Describa la causa de discriminación 

 

mailto:Sheridan.Robert@columbusga.org


8. Explique lo más breve y claramente posible qué sucedió y cómo cree que fue discriminado. 

Indique quién estuvo involucrado. Asegúrese de incluir cómo siente que otras personas fueron 

tratadas de manera diferente a usted. Además, adjunte cualquier material escrito relacionado con 

su caso. 

9. ¿Por qué crees que ocurrieron estos eventos? 

10. ¿Qué otra información crees que es relevante para la investigación? 

 

11. ¿Cómo se puede resolver este / estos problema (s) a su satisfacción? 

12. Indique a continuación cualquier persona (s) que podamos contactar para obtener información 

adicional para apoyar o aclarar su queja (testigos): 

Nombre: 

 

Habla a: Número de teléfono: 

 



13. ¿Ha presentado esta queja ante alguna agencia? o con cualquier tribunal federal o estatal? 

 Sí      No 

 

En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:  

 Agencia Federal   

 Agencia Local  

 Tribunal 

Federal  

 Agencia 

Estatal  

 Tribunal 

Estatal 

 

Si se presenta en una agencia y / o tribunal, proporcione información sobre una persona de contacto 

en la agencia / tribunal donde se presentó la queja. 

Agencia/Tribunal: Nombre del Contacto:  Habla a: Número de Teléfono: 

 

Firma (Reclamante): Fecha de Presentación: 

 

 

 


