
Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:

Domicilio: Dpto/Unidad:

Ciudad: Estado: Código postal:

Correo electrónico: Número de teléfono:

Raza / etnicidad (solo para datos estadísticos): Años  
(solo para datos estadísticos):

Fecha: Hora: Lugar:

Oficial(es)/Empleado(s):

Número de identificación(s): Número del auto(s):

Explique en detalle qué sucedió y qué hicieron los oficiales/empleados por los que está presentando esta queja. Utilice el reverso de este formulario u hojas de 
papel adicionales si es necesario.

Información sobre la queja (incluya todos los detalles posibles): 
Me gustaría presentar una queja formal sobre la conducta o acciones del arriba mencionado oficial(es)/empleado(s) como resultado 
de un incidente ocurrido:

Información Personal:

Departamento de Policía de Aurora University
Formulario de quejas para oficiales y empleados

Por favor tómese un momento para completar la siguiente información, que será necesaria para revisar los hechos relacionados con 
su queja. Incluya tantos detalles como sea posible. 
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Tiene derecho a presentar una queja contra cualquier empleado por conducta indebida. El Departamento de Policía de AU llevará a 
cabo una investigación exhaustiva y se le notificará el resultado de la investigación. Si las acusaciones contra él y/o los oficiales/
empleados son sustentadas, el Departamento de Policía de AU no puede revelarle ningún tipo de acción disciplinaria tomada. La 
investigación también puede concluir con el resultado de que los oficiales/empleados actuaron correctamente, o que no hay suficiente 
información para probar o refutar las acusaciones presentadas. 

Entiendo que esta declaración de queja se enviará de Policía de Aurora University
y servirá como base para una investigación interna. Declaro y afirmo que los hechos aquí contenidos son completos, precisos y 
verdaderos dentro de mi absoluto entendimiento y conocimiento. Además, acepto cooperar plenamente con cualquier investigación 
y acepto comparecer en cualquier procedimiento civil o penal si es necesario. También entiendo que cualquier declaración falsa 
intencional aquí atestiguada por mí, puede ser causa de procedimientos criminales y/o civiles en mi contra.

Witness Information:

Nombre y apellidos: Número de teléfono:

Domicilio: Dpto/Unidad:

Ciudad: Estado: Código postal:

Nombre y apellidos: Número de teléfono:

Domicilio: Dpto/Unidad:

Ciudad: Estado: Código postal:

Nombre y apellidos: Número de teléfono:

Domicilio: Dpto/Unidad:

Ciudad: Estado: Código postal:

Explicación continuación...

Cómo enviar el formulario:

Por correo electrónico a: wdavis@aurora.edu
por correo o en persona a: Aurora University Police Department, 1405 Prairie Street, Aurora, Illinois 60506

o por fax a: 630-844-6552
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