
ИТОГОВАЯ ФОРМА УЧЕТА ЧАСОВ ПРАКТИКИ 

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

(Заполняется куратором) 

ABA-инструктор: _______________________________   Период практики: ______________________________  
  (имя, фамилия)  (месяц, год)

Куратор: ______________________________________   __________________________________________ 
  (имя, фамилия)   (Сертификат MBP №…) 

А) ВСЕГО ЧАСОВ ПРАКТИКИ 
(без присутствия куратора) 

Б) ВСЕГО ЧАСОВ КУРАЦИИ: 

ВСЕГО ЧАСОВ КУРИРУЕМОЙ ПРАКТИКИ (А+Б): 

Куратор: ______________________   АВА-инструктор: _______________________ 
      (подпись)     (подпись) 

Дата: _________________________ 

https://aba-kurs.com/

