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Teilnehmer

Anrede / Titel

Name

Vorname

Zertifizierung/en

Urkunden-Nummer

ID-Nummer

Berichtzeitraum

Jahr 1 Jahr 2

Zertifizierungsprogramm des IIA
 	CIA®	 	 CCSA®	 	 CFSA®	 	 	 CGAP®

DIIR – Deutsches Institut für 

Interne Revision e.V. 

Ohmstraße 59

60486 Frankfurt am Main

Ort, Datum Unterschrift



Bildungsbereich

Maximal anerkannte 
Stunden

Art Datum Stunden CPE1 Stunden CPE1
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1	 1 CPE = 50 Minuten

Jahr Jahr

Weiterbildung

80

Vorträge
50

Veröffentlichungen

Buch: 50

Artikel: 25

Research: 25

Teilnahme an
DIIR-Arbeitskreisen

40

Teilnahme an
anderen Arbeitskreisen

25

Teilnahme an
Qualitätsprüfungen der
internen Revision

25

Summe
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