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CURSO  

NOVEDADES EN LA 
PRESCRIPCIÓN Y             
RECEPCIÓN EN OBRA DE 
VENTANAS 
Ponente: Pablo Martin. Director de ASEFAVE 

8 de Octubre de 2020                                       de 17:00 a 19:00 horas (peninsular)    

Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Cádiz                                      

Avenida Ana de Viya Nº 5. 3ª Planta. Cádiz.



PRESENTACIÓN y OBJETIVOS 

En esta jornada pondremos de relieve las novedades y requisitos a tener en 

cuenta en la prescripción de ventanas motivado por los nuevos límites del CTE 

HE (Consumo, Demanda, Factor U, Permeabilidad, etc.) CTE SI, CTE H6. Así 

mismo haremos un recorrido por la recepción de ventanas, actualización 

conceptos y novedades. 

PROGRAMA 
1. PRESCRIPCIÓN

- Novedades del DB HE del CTE

• A nivel de edificio:

o Límite de consumo

o Indicadores de control de la demanda (factor k, coeficiente q,
permeabilidad al aire)

• A nivel del hueco:

o Tabla 3.1.1.a - HE1 Valor U

o Tabla 3.1.3.a-HE1 Permeabilidad

- Novedades del DB SI del CTE (a nivel de edificio)

- Novedades del DB HS6 del CTE Protección frente a la exposición al radón
(a nivel de edificio)

- Hoja de prescripción

- Ejemplo de prescripción

2. RECEPCIÓN

- Documentación obligatoria: marcado CE (interpretación)

- Documentación voluntaria: nueva EEV, Marca N

- Norma de instalación

- Ensayos de recepción

PONENTE 

D. Pablo Martin.

Ingeniero Industrial. Director de ASEFAVE. 



Octubre 2020
L M X J V S D  

1 2 3 4 

5 6 7 8 9 10 11 

12 13 14 15 16 17 18 

19 20 21 22 23 24 25 

26 27 28 29 30 31 

Horario: de 17:00 a 19:00 horas 
(horario peninsular) 

2 horas lectivas 

 PRECIO NO COLEGIADOS: 45 euros 

PRECIO COLEGIADOS: Gratuito 

 Es necesario inscribirse previamente. 
Fecha límite de inscripción:   5 de octubre de 2020 a las 13:00 horas. 

- PARA INSCRIPCIONES CONTACTA CON COAATSO –
coaatsoria@coaatsoria.com 



De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, el Colegio Oficial de 

Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Soria le informa que los datos de carácter personal que se recogen en el presente formulario pasarán a 

formar parte de un fichero registrado en la Agencia Española de Protección de Datos con la finalidad de la organización y seguimiento de las 

actividades formativas. Podrá ejercer los derechos de acceso, cancelación y rectificación dirigiéndose a Colegio Oficial de Aparejadores y 

Arquitectos Técnicos de Soria, Cl Aduana Vieja 23, 1º Portal 1ºB 42002-Soria.

NOVEDADES EN LA PRESCRIPCIÓN Y
RECEPCIÓN EN OBRA DE VENTANAS   

CON CYPECAD MEP ESTRUCTURALINSCRIPCIÓN 

2  horas lectivas

PRECIO NO COLEGIADOS: 45€ 
PRECIO COLEGIADOS: Gratuito

PLAZAS LIMITADAS: Es necesario inscribirse previamente. 
Fecha límite de inscripción: 5 de octubre de 2020 a las 13:00 horas.

DATOS PERSONALES 

Apellidos: _____________________________________________Nombre: ________________________ 

D.N. I: _____________________Nº Colegiado: _________ Teléfono: _____________________________

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

DATOS FACTURA 

Apellidos y Nombre / Razón Social: ________________________________________________________ 

CIF/NIF: _________________Dirección: _____________________________________________________ 

CP / Población: ____________________________________________Provincia: ____________________  

FORMA DE PAGO  

Transferencia en el momento de la inscripción a favor del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos 

Técnicos de Soria, IBAN: ES96 3017 0100 5800 0025 8327 Caja Rural de Soria. Enviar justificante a: 

coaatsoria@coaatsoria.com 

Recibo bancario en el momento de la inscripción del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos 

Técnicos de Soria al colegiado/a. 

FIRMA: 
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