
 
 

 

Сертификационная программа для ABA-специалистов и кураторов поведенческих программ 
https://aba-kurs.com/ 

ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ ФОРМА УЧЕТА ЧАСОВ ПРАКТИКИ 
 

 

  (Заполняется АВА-инструктором и заверяется куратором) 
 
 

 
АВА-инструктор:  ______________________________________                                                                           Период практики: _________________________      
                                                                                     (имя, фамилия)                                                                                                                                                                                                                  (месяц, год) 
 
Куратор:  _____________________________________________ 
                                                                                    (имя, фамилия) 

 

Описание деятельности 
Количество часов 

Неделя 
1 

Неделя 
2 

Неделя 
3 

Неделя 
4 

Неделя 
5 Всего: 

Проведение занятий (реализация поведенческих протоколов, сбор данных в процессе занятий)       

Проведение поведенческой оценки (оценка предпочтений, оценка навыков, функциональный 
анализ)       

Другое:       

Другое:       

Всего часов практики:       

Всего часов курации:       

 
 

Куратор:  _____________________                                                                                                                                       АВА-инструктор:  _____________________ 
                                         (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись) 
 
Дата: _________________________ 


