
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

CHECKLIST	  OF	  CONTENTS	  TO	  BE	  SUBMITTED	  TO	  THE	  ALBERTA	  ATHLETIC	  THERAPISTS	  ASSOCIATION	  IN	  
APPLICATION	  FOR	  THE	  “FOUNDATIONS	  OF	  ATHLETIC	  THERAPY	  CERTIFICATE	  OF	  COMPLETION”	  RELATED	  TO	  

HIGH	  SCHOOL	  CTS	  COURSE	  COMPLETION	  

CHECKLIST	  OF	  CONTENTS	  (Please	  check	  the	  following):	  
	  1	  Official	  Final	  High	  School	  Transcript	  OR	  Statement	  of	  Courses	  and	  Marks	  demonstrating:	  	  

1) Proof	  of	  completion	  of	  the	  following	  courses:	  
• Technical	  Foundations	  for	  Injury	  Management	  
• Injury	  Management	  1,	  2	  &	  3	  
• Musculoskeletal	  System	  1	  
• Human	  Movement	  

	  
2) Proof	  of	  a	  minimum	  grade	  of	  70%	  in	  the	  following	  courses:	  

• Technical	  Foundations	  for	  Injury	  Management	  
• Injury	  Management	  1,	  2	  &	  3	  
• Musculoskeletal	  System	  1	  	  
• Human	  Movement	  
	  

	  1	  completed	  application	  form	  with	  ALL	  required	  signatures	  
	  
	  Original	  copy	  of	  Practicum	  Hour	  Logbook	  	  
	  
	  1	  proof	  of	  completion	  of	  Standard	  First	  Aid	  OR	  HCS	  2020:	  First	  Aid/CPR	  with	  AED	  	  
	  
	  1	  cheque	  or	  money	  order	  in	  the	  amount	  of	  $10.00	  made	  payable	  to	  the	  Alberta	  Athletic	  Therapist	  

Association.	  	  Please	  mail	  checklist,	  application	  package,	  and	  administration	  fee	  to:	  
AATA	  

Box	  61115	  Kensington	  RPO	  
Calgary,	  AB	  T2N	  4S6	  

	  
	  

FOR	  OFFICE	  USE	  ONLY:	  
Checklist	  of	  contents	  received:	  
	  Checklist	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Administration	  Fee	  ($10.00)	  
	  Official	  High	  School	  Transcript	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Practicum	  Hour	  Logbook	  
	  Completed	  Application	  Form	  with	  ALL	  signatures	  present	  
Executive	  Member	  Name:	  	  
	  

Executive	  Member	  Title:	  

Executive	  Member	  Signature:	  
	  

Date:	  

Approval	  of	  Certificate:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  YES	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  


