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 Feani REGISTER

Antragsformular
Zur aufnahme in das register

und verleihung deS TITELS europa ingenieur eur ing

(Leitfaden zum FEANI-Register und Beispiel für Berufserfahrungsbericht :

http://www.feani.org unter « EUR ING » )
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     Nationales Register Komitee (NMC)                     Nationale Registriernummer

                                
     

	

	persÖnliche daten

	

Herr         Frau

 FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
    (Bitte ankreuzen)



Voller Name (Familienname in Grossbuchstaben) :        

Geburtsdatum :       

Staatsangehörigkeit :         

Telefon :         
  Fax :
                                  


Email :           

Addresse für Briefpost :        
                                   
                                   

	


	 SEKTION 1


  SEkundarausbildung 

	Abschlusszeugnis :        
(Bitte Zeugniskopie beilegen)

	

	 SEKTION 2
   HÖhere Ausbildung im Ingenieurwesen

	Hochschule, die den Abschluss verliehen hat :      
Land :      


	Studiengang :       
	Datum :         


	Akademischer Grad / Titel :       

	Abkürzung :          

	Studium von :       

	bis :        

	(Bitte Zeugniskopie beilegen)

	VORBEHALTEN FÜr dAs nMC

	Studiengang im FEANI Index :              
(Gemäss Leitfaden : Art. 5.3a)
Dauer des Studiengangs im FEANI INDEX : (U) :        (T) :        







          Abschlussart:     
 




     (Nur für “Bologna” Studiengänge)
Studiengang ausserhalb der FEANI Mitgliedsländer als gleichwertig zum FEANI INDEX anerkannt : 
(gemäss Leitfaden : Art. 5.3b)

Studiengang in Mathematik/Naturwissenschaften im INDEX:                                                                                          
(gemäss Leitfaden : Art. 5.4a)


	Geprüft durch NMC

 FORMCHECKBOX 

FCD      SCD       SC Integrated

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



Name :       
Unterschrift :




	 SEKTION 3                             Sonderfälle

andere technische ausbildung als unter 2

(Gemäss Leitfaden : Art. 5.4b) 

	Information über technische Ausbildung nach der Sekundarausbildung :        
Ausbildung von :         

bis :           

Bitte geben Sie den Namen der Institution, die Beschreibung der Ausbildung und den verliehenen Titel an : 

            
(Bitte Zeugniskopie beilegen)


	VORBEHALTEN FÜR DAS NMC

	Bewertung der Berufserfahrung :

              



	 SEKTION 4             berufserfahrung als ingenieur 

	Bitte legen Sie dem Antrag die folgenden Dokumente in einer der drei FEANI Sprachen (Englisch, Französisch, Deutsch) bei:

1) Die ausgefüllte “Professional Engineer Experience Section” (sechs Kriterien bzgl. Ihrer Berufserfahrung, bezogen auf Ihre letzte(n)/längere(n) berufliche(n) Tätigkeit(en) – s. separates Dokument unter ‘how to apply for the EUR ING title’/click here
2) ein kurzer Lebenslauf, datiert und selbstunterzeichnet auf allen Seiten, mit Informationen ueber Ihre Arbeitgber, Ihre ausgeübten Funktionen und die Dauer der Tätigkeiten – ungefähre Länge des Dokumentes: eine A4 Seite

3) Bescheinigungen der Arbeitgeber (in einer der FEANI Sprachen oder ansonsten mit entsprechender Übersetzung)

	vorbehalten für das NMC

	Berufserfahrung als Ingenieur (Jahre) :
Erforderlich für den Titel EUR ING:
       E
Weitere :                   
       E
Gesamt anerkannt:                                

Land :
                                             E

	Geprüft durch NMC

	
	                  FORMCHECKBOX 

Name:      
Unterschrift : 


	 SEKTION 5                Professioneller titel

                                                     (falls vorhanden)

	Titel :                                                                                   Abkürzung :      
Verliehen durch :                                                                      Datum :      


	 SEKTION 6             BESTÄTIGUNG DES ANTRAGSTELLERS

	Ich beantrage die Aufnahme in das FEANI Register und die Verleihung der Bezeichnung Europa Ingenieur EUR ING (Siehe Leitfaden Art. 5.3 oder 5.4)     FORMCHECKBOX 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gegebenen Information  und verpflichte mich, den FEANI-Verhaltenskodex zu befolgen. Ich bin einverstanden, dass meine Daten im FEANI Register gespeichert werden.

Datum :                                                              Unterschrift:      
Im Fall einer Namensänderung aufgrund von Heirat etc., geben Sie bitte beide Namen an und bestätigen mit Ihrer Unterschrift.
Namen :                                                            Unterschrift:      


	

	 SEKTION 7     GENEHMIGUNG DES ANTRAGS DURCH DAS NMC

	1.  Prüfung

     Bescheinigt durch das NMC (Name + Unterschrift):           

     Eintragungsdatum NMC :      

2. Prüfung (falls vom EMC zurückgestellt)

     Bescheinigt durch das NMC :            

     Eintragungsdatum NMC :         

	

	 SEKTION 8                       ENTSCHEIDUNG DES EMC

	1. Prüfung :
 FORMCHECKBOX 
  Angenommen
 FORMCHECKBOX 
  Zurückgestellt
 FORMCHECKBOX 
  Abgelehnt
Anmerkungen :          

Datum :                                           Name + Unterschrift :      

2. Prüfung :
 FORMCHECKBOX 
  Angenommen
 FORMCHECKBOX 
  Zurückgestellt
 FORMCHECKBOX 
  Abgelehnt
(Falls bei der 1. Prüfung zurückgestellt)

Anmerkungen :         
Datum :                                           Name + Unterschrift :      
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