
Early Intervention Training Record 
Name: __________________________________ 

 
As part of the Early Intervention Certification Application for the Infant & Toddler Connection of Virginia, practitioners must submit a summary of 
training and activities completed. The form below is part of the certification application form. Please use this form to track your professional 
development during the three‐year cycle. A supervisor's initials are required for each training activity.  Independent practitioners who practice without 
a supervisor are required to obtain the initials of the Local System Manager. Practitioners must retain documentation of successful completion of the 
training requirements for this certification for three years following the issuance of the renewal certification. 
 

Check all that apply: 

Name of Training  

or  

Training Activity 

Sponsor 

Number 
of Hours 

*minimum 
of 2 hours 
per activity 

Date 

Ev
id
en

ce
d 
Ba

se
d 
Pr
ac
ti
ce
s 

Ch
an

ge
s 
in
 F
ed

 o
r 
St
at
e 
la
w
, 

re
gs
, o

r 
pr
ac
ti
ce
 r
eq

ui
re
m
en

ts
 

Id
en

ti
fie

d 
on

 P
er
so
na

l  

D
ev
el
op

m
en

t 
Pl
an

 

N
ee
de

d 
Fo
r 
N
ew

 

Re
sp
on

si
bi
lit
ie
s 

 
 
 
 

Supervisor’s 
Initials 

         

         

         

         

         

         

         

 

9/3/09 (R) 


