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Para uso en cualquier corte del estado de Illinois  
Formulario de queja para clientes de servicios de interpretación de la corte 

Este formulario de quejas solo se aplica a intérpretes activos del Registro de intérpretes de la 
corte de Illinois, mantenido por el Programa de acceso lingüístico de Illinois. 

(SOLICITUD PARA PERMANECER CONFIDENCIAL) 

Fecha:  

Nombre de la persona que presenta la queja: 

Dirección: 

Número de teléfono de día:  Correo electrónico:  

______________________________________________________________________________ 

Queja contra: 

Fecha y lugar de la violación alegada: 

Razón para la queja: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Describa en el mayor detalle posible las acciones del intérprete que puedan haber violado el 
Código de Ética de Intérpretes de la Corte Suprema de Illinois. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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Identifique a testigos de las acciones del intérprete o cualquier persona que pueda tener 
información adicional, junto con su información de contacto. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Enumere cualquier documento que pueda respaldar su información, y adjunte una copia si 
estuviera disponible: 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Comprendo que la información proporcionada en este documento se puede compartir con 
cualquiera de las partes involucradas en el curso de la investigación. No se divulgará al intérprete 
el nombre del reclamante, y este permanecerá confidencial.  No obstante, se proporcionará al 
intérprete información específica, como la fecha y lugar. 
 
Certifico que las declaraciones e información provistas en este formulario y cualquier documento 
adjunto son ciertas y correctas a mi mejor saber y entender. 
 
 
 
Firma de la parte solicitante _______________________________________________________ 
 
Envíe una copia del formulario completado por correo electrónico a Noor Alawawda at 
nalawawda@illinoiscourts.gov para su juzgado. 
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