
FORMULARIO DE QUEJAS DEL INTERPRETE 
Idaho Supreme Court 

Administrative Office of the Courts 
Attn: Language Access Office  

P.O. Box 83720 
Boise, ID   83720-0101 

 
Los tribunales y aquellos que no hablan inglés dependen en gran medida de las habilidades, el desempeño y la integridad de un intérprete en 
sus funciones, independientemente de si el intérprete está certificado o no.   Es por esta razón que la Oficina Administrativa de los 
Tribunales se reserva el derecho de proporcionar disciplina a cualquier intérprete, independientemente de sus credenciales, que haya 
actuado de manera inconsistente con el Código de Responsabilidad Profesional de intérpretes en el poder judicial, ley estatal, con una 
normativa u orden de la Corte Suprema o con una política administrativa. 
 
Un intérprete o empleado que actúe como interprete que este trabajando de manera completa para el condado también se encuentra sujeto a 
las políticas locales para el personal.  Es posible que el empleador opte por tomar medidas disciplinarias adicionales relacionadas con el 
desempeño de sus funciones.  Consulte la sección 5.0 del Manual de Políticas para los Intérpretes Judiciales 

 
FAVOR DE COMPLETAR 

A.  USTED, quien realiza la queja: 
 
Nombre:                                                                                                                    _____ 
 
Dirección:           _____ 
 
Ciudad/Estado/Código Postal:         _____ 
 
Numero de teléfono:           _____ 
 
Dirección de correo electrónico:         _____ 
 
 
B.  Nombre del interprete:          _____ 
 
Fecha del incidente:      Idioma:    _____ 
 
¿Fue su interprete?   Si      No   Si no lo fue, ¿a quién asistió?    _____ 
 
Corte:      Número de expediente:    _____ 
 
C.  Favor de proporcionar un resumen de lo sucedido: 
            _______  
              
              
              
              
              
              
              
       
 
A mi saber, la información proporcionada es correcta y verídica. 
 
              
Firma de quien realiza el reclamo     Fecha 


