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Fecha:
Actualización del Centro de Entrenamiento
 FORMCHECKBOX 
  Nuevo Coordinador de Centro de Entrenamiento (CE).
 FORMCHECKBOX 
 Para aparecer en la página web de la Red de la AHA ofreciendo cursos para el público en general.
 FORMCHECKBOX 
 Para añadir un Sitio de Entrenamiento (requiere aprobación previa del CE)
 FORMCHECKBOX 
 Cambio del #de ID
 FORMCHECKBOX 
 Otros cambios (teléfono, correo electrónico, dirección, nombre del Centro de Entrenamiento)
 (Por favor,  marque todas las necesarias)
Nombre actual del C.E.:____________________________________________________________________________________
(Indique el nombre completo)
Nombre nuevo del CE: ____________________________________________________________________________________
Numero de ID del CE: ____________________________________________________________________________________
 (Este número no debe ser divulgado)
Dirección Física: ____________________________________________________________________________________
Cuidad: _____________________________________ Estado: _________________ Código Postal: ____________________

Administración del Centro de Entrenamiento
Nombre de la Organización Primaria o Propietario: _________________________________________
Nombre del Coordinador Saliente (Si aplica):________________________________________________________________
Nombre del Nuevo o Actual Coordinador (solo 1 contacto):________________________________________________

(Debería ser la persona de contacto principal del CE) (indique solo un nombre)
Fecha de Comienzo del Nuevo Coordinador: ____________________________________________
Denominación de la función:________________________________________________________________________________
Teléfono: (____) ___________________________________ Facsímile: (____) _____________________________________
Dirección Electrónica: _________________________________________________________________________________
Relación Adicional con la AHA
  FORMCHECKBOX 
  ECC Facultado Regional
 FORMCHECKBOX 
 ECC Comité 
Queremos asegurar que tanto nuestra base de datos como el buscador por códigos postales que figura en  www.americanheart.org/cpr tengan la información más actualizada posible, para los cursos que su CE y SE ofrecen al público en general.
Apreciamos todo el tiempo y el esfuerzo que usted se ha tomado para completar la información solicitada. 
Toda la información que figura a continuación será exhibida en www.americanheart.org/cpr     
Si usted añade un enlace (URL) a la página web de su CE, el mismo debe ir directamente a la página que indica los cursos de la AHA solamente. Esta página no puede contener cursos que no sean de la AHA.
Información del CE o Sitio de Entrenamiento que aparecerá en  la página web de la AHA
(Por favor, complete todos los detalles que apliquen y recuerde: Un CE existente no puede ser un SE. El Sitio de Entrenamiento debe tener un Coordinador y esta información debe ser provista a la AHA)  
Nombre del Coordinador del Sitio de Entrenamiento: _________________________________________________________
Teléfono (solo un número de teléfono será publicado): ________________________________________________________
Nombre del SE: ______________________________________________________________________________________
Dirección (Solo física):_____________________________________________________________________
Ciudad/ Estado/ Código Postal: ___________________________________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________________________________________
Teléfono del CE o SE que aparecerá en el Internet_____________________________________________________________
(Solo un número aparecerá)
Enlace (URL): ________________________________________________________________________________
Marque sólo los cursos que son ofrecidos al Público en General 
Los cursos no marcados, no aparecerán en la página web de la Red de la AHA
ACLS  










 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

ACLS Instructor 






 

 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

ACLS EP Instructor








 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

ACLS EP Proveedor








 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

ACLS-Examen de Destrezas







 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

PALS










 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

PALS Instructor




 

 

 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

PALS-Examen de Destrezas







 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

PEARS









 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Curso Troncal de Instructores 






 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

BLS Instructor









 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

BLS Para Proveedores de la Salud






 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

BLS Para Proveedores de la Salud-Examen destrezas (Renovación)

 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones Instructor 







 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones RCP








 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones RCP en escuelas






 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones DEA








 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones DEA-Examen de Destrezas





 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones Primeros Auxilios






 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones Primeros Auxilios Pediátricos




 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones Primeros Auxilios-Examen de Destrezas



 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Salvacorazones Primeros Auxilios (En línea) con




 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

RCP y DEA-Examen de Destrezas (Renovación)
Familiares y Amigos RCP







 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Familiares y Amigos PA pediátricos






 si   FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Es necesario que se envíen formas por separadas para los CE y los ST

 Por favor envíelo a:  julie.morales@heart.org 

