TEXAS WORKFORCE COMMISSION

Career Schools and Colleges
El Registro de la Queja del Estudiante

TWC USE ONLY

School #

Llene las paginas 1y 2 de esta forma y envie por el correo a: TWC-Career Schools and Colleges, 101 East 15th Street, Room 104T,
Austin, Texas, 78778-0001, teléfono (512) 936-3100.

A menos que usted revele su nombre y direccién, nosotros no podremos investigar su queja y usted podra utilizar esta forma como
informacion solamente. Sométa por favor una copia de su registro de matriculacién en la escuela y copias de cualquier otro
documento que puedan ayudarnos a justificar su queja. NO MANDE LAS ORIGINALES DE NINGUNA DOCUMENTACION.

Nombre Completo al Matricularse Nombre de la Escuela

Direccién Direccion de la Escuela

Ciudad Ciudad

Estado Cédigo Postal Estado Cédigo Postal
Teléfono de la Casa Teléfono

Teléfono del Trabajo Programa que Asistio

Namero de Seguro Social Ultimo Dia que Asistio a Clases

Escriba por favor los nombres y nimeros de teléfonos de personas que puedan justificar su queja.

¢A quién mas ha comunicado su queja?

¢Ha seguido el reglamento de la escuela al comunicarse una queja? O si O nNo
¢Si no, por qué no?

¢En su opinidn, por qué no se resolvio esta queja en la escuela?

¢ Cuanta colegiatura ha pagado? Cémo hizo el pago? Si obtuvo préstamos, por favor escriba los nombres y nimeros de
cuentas de los prestamos que le fueron obtenidos.

Describa su queja con todo detalle. Incluya nombres de personas , lugares, y fechas indicadas. Por favor utilize hojas
adicionales si necesita usted mas espacio. Si esta queja es en contra de una persona(s) en particular, escriba por favor el/los
nombre(s) y titulo(s) de cada persona(s).
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CONTINUACION DEL REGISTRO DE LA QUEJA DEL ESTUDIANTE

¢ Qué respuesta o accion consideraria usted justa?

Mediante la siguiente certifico que la informacion dada es veridica y correcta en lo que a mi respecta y doy permiso
gue mi queja sea adelantada a la escuela para obtener una respuesta.

Firma Fecha

Las formas llenadas, cualquier pregunta, o correcciones ala informacion contenida en esta forma seran enviadas a la direccion de
Career Schools and Colleges, 101 East 15th Street, Room 104T, Austin, Texas 78778-0001, o dirigidas al numero (512) 936-3100. Un
individuo puede recibir y revisar informacion que TWC reuna respecto a ese individuo enviando un correo electronico a
open.records@twec.state.tx.us; o escribiendo a TWC Open Records Section, 101 East 15th Street, Room 266, Austin, Texas 78778-0001.
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