
City School District of Albany 
PROFESSIONAL DEVELOPMENT REPORTING FORM 2007­2008 

Name: ___________________________________            School: _________________________________ 

Unit:   (Check One)  APSTA (20 clock hours required) 
APSAA (20 clock hours required) 
APSUE (10 clock hours required) 

One­Time Mandated Courses  Record Date Training Was Received 

1.  Child Abuse Prevention  This year:   ___________  Previous Year:  ___________ 
2.  Substance Abuse Prevention  This year:   ___________  Previous Year:  ___________ 
3.  Project SAVE  This year:   ___________  Previous Year:  ___________ 

Identify each professional development experience you participated in this school year along with the actual number of 
clock hours of participation for credit (workshops, conferences, course work, other, etc.): 

TITLE  DATE(S)  CLOCK HOURS 

Annual Mandated Training in Hazard Communication/Right­to­Know 

Total hours accrued this year (attach additional pages as necessary:          _____________ 

Submit a final copy noting all hours for credit for 2007­2008 to your school principal or site supervisor no later 
than June 26, 2008.


