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CLE Affirmation Form 

Sponsor:  Cadwalader, Wickersham & Taft LLP 
Activity Title:  Finance Forum 2024 
Date:  October 23, 2024 
Location:  Charlotte, NC 

 
Accreditation: Cadwalader is a New York accredited 
provider only. Credit in other jurisdictions will be 
considered on a case‐by‐case basis 

Note: Only panels accredited for CLE credit appear on 
this form 

CLE Status:  Up to 4.0 NY Professional Practice Credits 
Up to 3.25 NC General Credits ‐ PENDING 
 

Note: Introductory remarks, keynote addresses, fireside chats, breaks, lunches, receptions, etc., are not included 
in the computation of credit. 

 
To be completed by the attendee. Please indicate which panels you attended: 

Date/Time  Panel  Attended  CLE Code 

Schedule 1:  
1:45 – 2:35 pm 

     

  T1.1: The Business of Fund Finance     

  T3.1: Deep Dive on Liability Management Transactions     

Schedule 2:  
2:40 – 3:30 pm 

     

  T1.2 The New Normal: Fund Finance Market Trends in 2024     

  T3.2: Perspectives on Distress From Sponsors, Borrowers and 
Lenders 

   

  T4.2: Data Centers: Plugging Into CMBS and ABS     

Schedule 3:  
3:45 – 4:35 pm 

     

  T1.3: NAV Financing: The Path Forward Under Investor and 
Regulator Scrutiny 

   

  T2.3: CMBS Market Insights: A Look at What’s Ahead     

Schedule 4:  
4:40 – 5:30 pm 

     

  T2.4: Loan Sales, Distress and Workouts     

  T3.4: Capital Relief Trades for U.S. Banks: State of the Market     

Complete this form and send it to: centerforcareeradvan@cwt.com within 10 days of the event. 
 
By signing below, I certify that I participated in the course or activity as described above: 

Participant Name: 
 

Email Address: 
 

Signature: 
 

 

State of License: 
 

Attorney/Bar No.: 
 

State of License: 
 

Attorney/Bar No.: 
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