
URELL  OVENTROP  CLASS  &  UPONOR    
                                                                                                    9:00  AM 11:00AM  

$25.00  per  student  
                        (A  check  or  credit  card  payment  for  the  $25.00  must  be  enclosed  with  application  form)  

(Payment  must  be  received  in  full  by  the  start  of  course)  
September  15,  2010  

at  
New  England  Fuel  Institute,  Education  Foundation  

20  Summer  Street,  Watertown,  MA  02472  

FAX  TO:  617-­924-­5962  
                                                                                          MAIL  TO:  NEFI,  20  SUMMER  ST,  WATERTOWN,  MA    02472  
                                                                                                              Contact:  Andrea  Medina  at  617-­923-­5019  or  school@nefi.com  

                                                                   
Oventrop  Class:  Introduction  to  Solar  Thermal  Water  Heating  

                                Solar:  Overview  of  evacuated  tube  technology  as  it  pertains  to  solar  hot  water  production.  Samples    
                    of  installation  and  piping  diagrams.    

  
                Uponor:  Introduction  to  Radiant  Heating  
          Radiant:  Introduction  to  radiant  heating,  its  benefits,  and  efficiency.    

Student  Name:  _______________________________________________  Position/Title  _________________________  

Employer  Name:  ______________________________________________Employer  Phone  _______________________    

Employer  Address:  _________________________________________________________________________________  

Employer  City:  ______________________________________  Employer  State  ______    Employer  ZIP  ______________  

Home  Mail  Address:  __________________________________Home  Phone  __________________________________  

Home  City:  _________________________________________  Home  State:  ____________  Home  Zip  _____________  

Student  Email  ____________________________________________________________________________________  

For  Office  Use  Only  
Cash  Received:  ________________________  Amount:  _____________________  Date:  _____________  
Check  Received:  ______________________      Amount:  _____________________  Date:  _____________  No.  ____________  
Billed:  Amount:  _______________________    Date:  ______________    Inv.  No._______________    

  
Course  ID:      URE-­01  

This  school  is  licensed  by  the  Massachusetts  Department  of  Elementary  &  Secondary  Education,  Office  of  Proprietary  Schools.  Any  com-­
ments,  questions,  or  concerns  about  this  school's  license  should  be  directed  via  email  to  proprietaryschools@doe.mass.edu  ,  phone  781-­338-­

6048  or  by  mail  to  350  Main  Street,  Malden,  MA  02148-­5023.      

Instructor:  Scott  Cyr  

  
Name  on  Card______________________________________________  
Card  No:__________  -­  __________  -­  __________  -­  __________  Exp.  Date  ______  -­  ______  

mailto:proprietaryschools@doe.mass.edu

