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Trabalho de campo para Candidatos a Técnico em Análise do Comportamento Aplicada (ABAT)
Formulário de Verificação (Pré-Certificação)
O candidato ABAT precisa de 15 horas de trabalho de campo supervisionado antes de se inscrever para o exame. Isso inclui 13,5 horas de prática e 1,5 hora de supervisão para completar as 15 horas. Um supervisor verificado deve preencher este documento após a conclusão das horas de trabalho exigidas. O formulário preenchido deve ser enviado junto com a inscrição inicial do supervisor. Tanto o supervisor quanto o supervisando são obrigados a manter uma cópia deste documento por sete anos.

Candidato Supervisionado Nome Completo: 	
· [bookmark: ●_Experience_Hours_Accrued_(complete_all]Horas de Experiência Acumuladas (complete as três linhas):


	1. Horas diretas acumuladas totais implementando estratégias de ABA: (excluindo reuniões com o supervisor).
	

	2. Número de horas supervisionadas acumuladas:
(horas trabalhadas com o supervisor presente, seja ao vivo ou remotamente, discutindo casos e revisando a avaliação de campo).
	

	3. Total de horas acumuladas. Some 1 e 2.
	




· Período Total de Trabalho de Campo:

Data de início (Dia/ Mês/ Ano) 	/ 	/ 	- Data de encerramento (Dia/ Mês/Ano) __	/ 	/ 	


[bookmark: The_Below_Section_must_be_completed_by_t]A Seção Abaixo deve ser preenchida pelo supervisor certificado ou licenciado aprovado:

· Seção de Verificação de Supervisores: Assine abaixo para reconhecer as seguintes declarações:

	Afirmo que as informações acima são factuais e verdadeiras, até onde sei..
	Atesto que as horas e datas deste documento atendem aos padrões da QABA.

	Atesto que todas as atividades e observações realizadas durante essa supervisão estão alinhadas com 
	a os padrões de trabalho de campo da QABA e eram de natureza analítica comportamental.

	Afirmo que os dados dos alunos foram mantidos confidenciais durante o período do trabalho de 
	campo.
	Atesto que, durante o período de supervisão, mantive uma certificação ativa e/ou licença de um
entidade certificadora credenciada.
	Atesto que o supervisionado completou com sucesso a Avaliação de Trabalho de Campo da ABAT


[bookmark: Full_Name_of_Mid-Level_Supervisor_e.g.,_]Nome completo de Supervisor de Nível Médio e.g., QASP-S/BCaBA/LABA, if applicable:

Assinatura do Supervisor: 	
Data: 	
Credenciais do Supervisor e/ou Informações sobre Licença: 		 Conselho de Certificação ou Conselho de Licenciamento: 		 Número de Certificação/Licença: 	 Data de Validade da Certificação/Licença: 		
E-mail do Supervisor 	e Número de telefone	



[bookmark: Full_Name_of_Master’s_Level_Certified_Su]Nome completo do Supervisor Certificado em Nível de Mestrado, e.g., QBA/BCBA/LBA (OBRIGATÓRIO):  

Assinatura do Supervisor: 	Data: 	
Credenciais do Supervisor e/ou Informações sobre Licença: 		 Conselho de Certificação ou Conselho de Licenciamento: 		 Número de Certificação/Licença: 	 Data de Validade da Certificação/Licença: 	
E-mail do Supervisor	e Número de telefone	
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