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Clinical Teaching (Teaching PA students, MLT students, or residents during their clinical rotation/practicum in an accredited laboratory training program): Worth 
1 CE credit per 50‐60 minutes of instruction / max 5 credits per year / 15 credits per CMP cycle 

Academic Teaching (Performing lectures and/or teaching PA students in the classroom setting as part of the academic training component of a university Master’s 
PA training program): Worth 1 CE credit per 50‐60 minutes of instruction / max 10 credits per year / 30 credits per CMP cycle 

Note:  Combined Clinical and Academic Teaching CE credits cannot exceed 30 credits per CMP cycle 

CCCPA‐CCCAP Member Name   Date of PA Certification   CCCPA‐CCCAP Certification #

CMP Cycle Start Date    CMP Cycle End Date 
(Dec 31st of year of certification)   (Dec 31st three years following certification)   

Description of Clinical / Academic Teaching  Dates of 
Instruction 

Number of 
CE Credits  Instructional Area(s)  Academic Institution 
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 I hereby verify that the individual above has instructed students as described on this form 

Signature       Date  

Name / Title*   
* Appropriate signatories: University PA Program Director, Pathologist, Lab Manager/Supervisor, or Charge PA

Name of Institution / Daytime phone number 
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