
   

UFOCOR – Formular 2 – Formulaire 2 
 
 

Accord de Principe Antrag 
Demande d‘un Accord de Principe 

 
Hiermit beantrage ich eine Anerkennung für folgende Weiterbildung. 
Par la présente je demande un agrément pour la formation continue suivante. 
Antragsteller  
Demandeur 
Name  
Nom 

 

Vorname 
Prénom 

 

Adresse  
Adresse 

 

Wohnort 
Localité 

 

Geburtsdatum 
Date de naissance 

 Laufbahn Carrière  

Telefonnummer  � 
Numéro de téléphone 

 
privat privé 

 
Arbeitsplatz lieu de travail 

Arbeitsplatzbeschreibung (kurz) 
Description du poste de travail (brève) 

 

Titel der Weiterbildung /  
Formation Continue _______________________________ 
Veranstalter / Organisateur _______________________________ 
Ausbilder-Trainer / Chargé de cours _______________________________ 
Beruf / Profession _______________________________ 
Zielgruppe / Public cible _______________________________ 
Ort / Lieu _______________________________ 
Anzahl der Teilnehmer / Nombre de part.  _______________________________ 
Datum / Date  _______________________________ 
Dauer in Stunden / Durée en heures  _______________________  x 60 min 
Art der Weiterbildung / genre de la formation continue 
 Vortrag mit workshop Exposé avec atelier � Seminar Seminaire  �   
 Training Stage � Sonstige Autres ________________  
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
J‘affirme que les présentes indcations sont correctes et complètes. 
Anlagen / Annexes: 
� Die Ausschreibung der Veranstaltung / La publication de la Formation Continue 
� Die erforderliche Teilnahmebescheinigung / Le certificat de participation requis 
� Der standarisierte Auswertungsbogen (Form.3)/ La fiche d‘évaluation standardisée (form.3) 
Gesonderte Begründung bei bedingter Anerkennung 
Motivation complémentaire en cas d‘agrément conditionnel 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 
 
Ort und Datum / Lieu et date          Unterschrift / Signature   ver 1.04/25.01.00 


