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CE/AV/00/2026
(A cumplimentar por el CERCP)

 
ANEXO - 1 
Documento para la solicitud del aval del CERCP
	A
	ENTIDAD QUE CONCEDE EL AVAL:

	
	Nombre: CONSEJO ESPAÑOL DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR (CERCP) 
Dirección: Calle José Abascal nº 46, 1º-A. 28003 Madrid.
Persona de contacto / Cargo: Virginia Vara Mañanas / Coordinadora del CERCP.
Teléfono: +34 626 745 227	Email: coordinacion@cercp.org
Tipo de institución: Asociación científico-sanitaria, inscrita en el RNA del Mº del Interior.

	B
	ENTIDAD QUE SOLICITA EL AVAL:

	
	Nombre:  
Dirección: 
Persona de contacto / Cargo o posición que ocupa en la entidad:  
Fecha en la que se solicita el aval: 
Teléfono:                                                     Email: 
Tipo de institución: 
Página Web:

	C
	ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL AVAL:

	
	Denominación / Título de la actividad: 
Fechas / Lugar de celebración (si procede): 
Persona de contacto / Cargo o posición que ocupa en la entidad: 
Patrocinador/es de la actividad (en su caso):

	
	Tipología de la actividad: (señale con una “X” la que proceda)
Congresos, Jornadas, Seminarios, reuniones, etc. de carácter científico relacionadas con el SV.

Guías, protocolos, procedimientos, recomendaciones, etc.
Publicaciones (libros, manuales, etc.)
Evento deportivo
Otros eventos (culturales, lúdicos, etc.) Especificar:
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	E
	DECISIÓN FINAL: (a cumplimentar por el CERCP)

	
	AVAL CONCEDIDO


	AVAL DENEGADO






	Fecha de la valoración: 
Observaciones por parte del CERCP: 


  Dr. Ervigio Corral Torres	                      Dr. Roberto Martín Asenjo
Coordinador del Comité Científico del CERCP                  Presidente del CERCP
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Breve descripcion de la actividad para la que se solicita el aval: (max. 5 lineas)

Destinatarios de la actividad (poblacién objeto):
En caso de ser una publicacion, medio y fecha de su publicacion:

Fuente de financiacidn: (sefiale con una “X” la/s que proceda/n)

I:I Fuentes propias de la entidad.

I:I Inscripciones.

D Subvenciones, becas, ayudas institucionales, donaciones, etc.
I:I Patrocinadores externos a la entidad.

I:I Otras fuentes, (especificar):
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