КАРТКА ОБЛІКУ ЗАЛІКОВИХ БАЛІВ
Прізвище, ім'я та по батькові адвоката: ______________________________, свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю №___ від «__» _______ ____ року, видане «__» _______ ____ року _____________________________________________ згідно рішення від «__» ______ ____ року №___.

Період: ____ рік

	№


	Дата проведення заходу


	Назва заходу / Інша форма підвищення кваліфікації
	Організатор заходу
	Форма участі (слухач або доповідач)
	Тема доповіді або теми, прослухані учасником
	Кількість отриманих балів

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	__ _______ 20__ року
	Підпис адвоката: ____________
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