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Checklist for Higher Specialist Trainees seeking extension of traineeship 
 

Review Meeting 

 

Attendance: 

I have attended ___ review meetings in the preceeding 12 months
 

I have not attended any review meetings in the preceeding 12 months but plan to 
attend on ________________________________________________________.

 

Presentation: 

I have presented ___ times in review meetings in the preceeding 12 months

I have not presented in review meetings in the preceeding 12 months but plan to do 
it on ____________________________________________________________.

 

 

HST Log Book 

The annual trainer's report was last signed by my trainer on ___________________.

 

 

 

 

Name: _________________ 

 

Date: _________________ 
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