Universidad Estatal Stephen F. Austin
Departamento de Policia
Registro de queja

Fecha de informe: Hora:

Queja recibida en/por (seleccione uno): Persona Teléfono Carta Andénima

Informacion del (seleccione una): Demandante Reportero  Testigo Policia/ Oficial ~ Civil
Nombre: Apellido: Segundo nombre:
Edad: Raza: Genero:

Ciudad Estado Codigo postal

Direccion residencial:

Numero telefonico: Ciudad Estado Codigo postal
Direccion de negocio:
Numero telefonico:
(Fue acusado el demandado? (seleccione una) _ Si __No
Cargos presentados:
Informacion del incidente:

Fecha: Hora: Ubicacion/ direccion:

Oficial (es) involucrados:
Rango: Nombre (s) #del empleado Raza  Genero Asignacion Turno

Acusacion:
El demandante alega que:

Firma del demandante: Fecha: Hora:

Firma del oficial/ policia: Fecha:
Hora:

PROFESSIONAL STANDARDS USE ONLY

Date Received:; Control Number:

Classifcation: Allegation(s):

Mandar esta forma al Jefe de Policia John Fields, John.Fields@sfasu.edu y James Campbell
campbelljed@sfasu.edu
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