
CTE Skill Certificate Test 
Performance Documentation 

 
This document must be submitted to the test coordinator at the end of testing each 
trimester/semester. 
 
Instructor’s Name: __________________________ Course:  DA: Dental Science II 
School: ___________________________________ Test Number:  721   
# Students in course: _________      Date: ________________ 
# Students tested: ___________ 
# Students who passed performance objectives at or above 80%: __________ 
 
This is to verify that the students marked YES on performance accomplished the following 
performance objectives at or above the 80% (moderately to highly skilled) level. 
 

1. Receive patients and prepare room for treatment. (1.02) 

2. Chart existing restorations or conditions. (1.04) 

3. Maintain field of operation during dental procedures. (1.06) 

4. Perform coronal polish. (1.09) 

5. Apply topical fluoride. (1.11) 

6. Record the examination in the patient record.  (1.13) 

7. Assemble the XCP Instrument. (2.07) 

8. Demonstrate techniques for intraoral x‐rays. (2.08) 

9. Demonstrate techniques for extraoral x‐rays. (2.10) 

10. Mount and label dental radiographs. (2.16) 

11. Record prescription in the patient record.(3.03) 

12. Set up for a local anesthetic injection. (3.05) 

13. Document the use of anesthesia and pain control in the patient record. (3.10) 

14. Mix restorative dental materials. (4.04) 

15. Set up for a class II amalgam procedure. (4.07) 

16. Set up for a composite procedure (4.08) 

17. Record the amalgam procedure in the patient record. (4.10) 

18. Record the composite procedure in the patient record. (4.11) 

 

Each performance is documented and kept on file by the teacher for two years. 
(Check the documentation method used) 

 
  □ Class period summary score sheet 

□ Recorded and identified in the class grade book  
 

Instructor’s Signature: ____________________________________ Date: ____________ 


