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408-201-6023

 Declaraciones de Testigos 
(Paquete de expulsión) 

Sitio Escolar: __________________________________ Fecha: __________________ 

Transcrito por: _________________________________        Posición: _________________________________ 

Traducido por:  __________________________________    Posición: _________________________________ 

Nombre del Testigo: ____________________________ Alias: ___________________________________ 

¿El estudiante lleno una declaración de miedo? _______Fecha en que el estudiante completó la declaración: ________ 

Yo _______________________________________declaro que las transcripciones anteriores son literales y 

transcritas directamente de la declaración manuscrita original proporcionada a la administración de la escuela. 

Firmado: _________________________________________ Fecha: ______________ 

Posición: ____________________________________ 

La Declaración de ________ de __________
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