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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 

Tribunal de Primera Instancia 

Sala  Superior  Municipal de  

Caso Núm. 

Estudiante que solicita el remedio 

Sobre: Ley Núm. 195-2012, según 
enmendada, Carta de Derechos 
del Estudiante 

v. 

En contra de quien se solicita el remedio

QUERELLA AL AMPARO DE LA LEY NÚM. 195-2012 
CARTA DE DERECHOS DEL ESTUDIANTE 

Se considera estudiante a toda persona entre cinco (5) y veintiún (21) años dedicada al estudio en un 
programa formal administrado por el Departamento de Educación o regido por el Consejo de Educación 
de Puerto Rico. Se excluye para efectos de esta Ley, a los (las) estudiantes que pertenecen al Programa 
de Educación Especial. En estos casos, se debe seguir el proceso administrativo de querellas 
correspondiente. 

Al Honorable Tribunal: 

Comparece el (la) estudiante , 
Nombre y apellidos del (de la) estudiante 

 por sí [emancipado(a)] o representado(a) por  la madre  el padre  el (la) tutor(a)     
 el (la) representante legal   un(a) funcionario(a) de una entidad, y quien respetuosamente 

expone, alega y solicita: 

1. La información del (de la) estudiante (quien solicita) es

Sexo:  Hombre   Mujer   Intersexo   Se identifica como: 

 Desconozco  Prefiero no informar 

¿Cuál de los siguientes términos le describen? (marque todas las que apliquen): 
 Negro(a) o afrodescendiente  Blanco(a)  Indígena  Asiático(a) 

 Se identifica como:        Desconozco   Prefiero no informar 

Indique cuál de los siguientes términos le identifican (marque todas las que apliquen): 
 Puertorriqueño(a)   Estadounidense  Dominicano(a)   Colombiano(a) 

 Mexicano(a)   Cubano(a)   Asiático(a)   Europeo(a) 

 Se identifica como:  Desconozco   Prefiero no informar 

Correo electrónico 

Teléfono celular:  (   )      -  

Teléfono residencial o alterno: ( )    -  

Dirección física 

Indique si la dirección física es igual a la dirección postal:  Sí  No (Por favor indique la 

dirección postal): 

2. La información de la persona que representa al (a la) estudiante es:

Nombre y apellidos:

Si es un(a) funcionario(a), indique el nombre de la entidad que representa y el puesto que 

ocupa:  

Indique si la información de contacto es igual a la del (de la) estudiante:  Sí  No (Por 
favor indique la información de contacto)

Correo electrónico 

Teléfono celular:  (   )      -  

Teléfono residencial o alterno: ( )  -
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Dirección física 

Indique si la dirección física es igual a la dirección postal:  Sí  No (Por favor indique la 

dirección postal):  

3. La información de la parte contra quien se solicita es (seleccione el que aplique)

a.
(Nombre de la institución) 

Nombre del (de la) representante autorizado(a)  

Correo electrónico oficial 

Teléfono de la institución:  ( )    -  

      Teléfono celular o alterno: ( )    -  

Dirección física de la institución 

Indique si la dirección física es igual a la dirección postal:  Sí  No (Por favor indique 

la dirección postal):  

b. 
(Nombre y apellidos) 

     Relación con el (la) estudiante: 

     Correo electrónico  

     Teléfono celular:  (   )      -  

      Teléfono residencial o alterno: ( )    -  

     Dirección física 

     Indique si la dirección física es igual a la dirección postal:  Sí  No (Por favor indique 

     la dirección postal):  

     Lugar de empleo 

     Dirección de empleo 

 c. 
(Nombre y apellidos) 

     Relación con el (la) estudiante: 

     Correo electrónico  

     Teléfono celular:  (   )      -  

     Teléfono residencial o alterno: ( )    -  

     Dirección física 

Indique si la dirección física es igual a la dirección postal:  Sí  No (Por favor indique

     la dirección postal): 

     Lugar de empleo 

     Dirección de empleo 

4. Alego que la parte contra quien se solicita me ha limitado o privado de los siguientes
derechos:
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Caso Núm.        

   

 Alegaciones (continuación): 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

5. Al presente  no está pendiente  está pendiente una acción relacionada con estos hechos 

en el Tribunal de Primera Instancia, Sala  Superior  Municipal de       , 

    Caso Núm.       . 

 

6. Al presente  no está vigente   está vigente una orden del Tribunal relacionada con estos 
hechos en virtud de la Ley Núm. 195-2012 Carta de Derechos del Estudiante en el Tribunal 

de Primera Instancia, Sala  Superior  Municipal de       , 

    Caso Núm.       . 

 
7. Al presente  no está pendiente  está pendiente un procedimiento administrativo en la 

Institución Educativa o alguna otra entidad sobre esta controversia. Explique las gestiones 
realizadas en la Institución Educativa para resolver esta controversia. 
        

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 
8. Indique si usted puede participar de manera virtual en las vistas de este caso mediante el 

sistema de videoconferencia:  Sí    No 

 

9. Indique si desea recibir avisos y notificaciones del Tribunal por mensaje de texto al número 
de celular provisto:  Sí   No (podrían aplicar tarifas de texto o datos de su compañía de celular) 
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Por tal motivo, se solicita al Honorable Tribunal que ordene a la parte contra la que se presenta 
esta querella, el siguiente remedio o remedios: 

Al presentar esta querella, certifico que soy la parte querellante en este caso, que mi nombre y 
circunstancias personales son las indicadas anteriormente y que la información detallada en 
este documento es cierta por constarme de propio y personal conocimiento, y doy fe de que lo 
expresado es correcto y veraz. Afirmo además, que compareceré ante el Tribunal para declarar 
bajo juramento sobre tales hechos en la vista.  

El de de . 

Nombre del (de la) Estudiante 
o su Representante

Firma del (de la) Estudiante 
o su Representante

Número del Tribunal Supremo (RUA) 
(aplicará cuando la querella la presente el (la) 

abogado(a) de la parte querellante) 

El Poder Judicial de Puerto Rico ofrece acomodos razonables para que las personas con 
discapacidades tengan la misma oportunidad de participar en los procesos judiciales o de sus 
programas, servicios y actividades. Si usted o la persona para quien solicita un remedio necesita 
un(a) intérprete o acomodo razonable, puede solicitarlo mediante el formulario de Solicitud de 
Servicios de Intérprete, Acomodos Razonables y Grabación en Video (OAT 1948), disponible 
en la Secretaría de los tribunales, en los Centros Pro Se y a través del Tribunal Electrónico en 
la siguiente dirección: https://poderjudicial.pr/Documentos/formularios/OAT-1948.pdf. 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpoderjudicial.pr%2FDocumentos%2Fformularios%2FOAT-1948.pdf&data=05%7C02%7CJanick.Crespo%40poderjudicial.pr%7Ca9298a6c83224bd7617a08dcc38b5a33%7C0bb5f5a52c864a9189c4c74815707912%7C1%7C0%7C638600250492545155%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=TJ9nbyD68TrohiRTvvtwZNtuVJrEBvLD47lPCGssFBM%3D&reserved=0
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