
 

 
 
 
 
 

OASAS Continuing Educational Activity Tracking Form 
 

Program: ASAP’s 6th Annual Veterans Summit 
Date: October 28, 2020 
Location: Virtual Zoom Platform 
 
This training is provided under New York State Office of Addiction Services and Supports (OASAS) Education 
and  Training Provider  Certification  Number  0709.  Training  under  a  New  York  State  OASAS  Provider 
Certification is acceptable for meeting all or part of the CASAC/CPP/CPS education and training requirements. 
This training has been approved up to 3.25 Education and Training Clock Hours.  
 
Instructions for Form Completion: 
 
1. Clearly PRINT the requested information below to receive your certificate after the conference. 
2. You MUST login and stayed logged in to each Session/Breakout in order to obtain contact hours. If you 

leave the session early, you will not receive full credit for that session. 
3. Check off the box next to each session you attended.  
4. At  the  end  of  the  conference,  please  email  this  completed  form  to  Sherry  LaFountain  at 

slafountain@asapnys.org.  A certificate including the amount of contact hours you received will be sent 
to you after the conference.  

 
Name:  ______________________________________________________           
 
Profession (CASAC/CPP/CPS):______________________   Licensee Number: ___________________________ 
 
Phone Number: ___________________  Email Address: ____________________________________________ 

Signature:__________________________________________ 
 

 
 

Please continue to other side of tracking form! 
 

 

   



 

 

Wednesday, October 28, 2020  CE Hours 

Opening Plenary Session  1.25 

Plenary Session  1.0 

   

Workshop 101: Veterans Making a Difference Introducing the Veteran Supported 
Recovery Specialty Credential 

 
1.0 

Workshop 102: Roadmap to Recovery: Equine Assisted Psychotherapy ‐ How Horses 
Continue to Help Warriors Heal 

1.0 

Workshop 103: Veterans Treatment Courts: History and Update  1.0 

Workshop 104: Gambling Disorder and the Military Veteran  1.0 

 
Please return this completed form to Sherry LaFountain:  slafountain@asapnys.org 

 


