
Ethics for Professional Engineers 
2‐Hour Course 

 

 Presented by 
FET – Federation of Environmental Technologists, Inc. 

 
 

Tuesday, June 18, 2024 ▪ 2:40 PM Registration ▪ 3:00 – 5:00 PM Program 
 

Summit Place Building 
6737 West Washington Street 

Milwaukee, WI 53214 
 

Fee:  $50 FET Member/ $75 Non‐Member 
 

 

Seminar Purpose 
The purpose of this presentation is to provide Professional Engineers with 2.0 hours of ethics to fulfill 
biennial requirement.   
 
2:40 PM    Registration 
 

3:00 – 5:00 PM    Ethics For Professional Engineers 
  Don Gallo, Gallo Law 
  Bob Evangelisti, UW‐Whitewater 

 
 

2.0 hour of technical content may be available for ABIH CM hours, 2.0 Ethics for PE, 
0.2 CEU hrs & 2.0 CHMM hour available 

 

  

Registration Form for Ethics for Professional Engineers 2‐Hour Course  June 18, 2024 
FEE:  $50 FET Member/$75 Non‐Member 

Join FET Now and Pay the Member Rate 
 

 

FET Member _____   Non‐Member_____  Join Now_____     

Name:                        Company:                             

Address:                        City/State:                      Zip:       

Phone:             Email:                           

Payment Options:    Check Enclosed _____    Please Invoice _____    Credit Card* (Mail/Fax/Phone ONLY) _____ 

Credit Card#:                     Name on Card:                  Exp. Date:    CVV:      
 

Reservations due by Friday, June 14, 2024.  REGISTRATION OPTIONS: Mail this form to FET, W175N11081 Stonewood Dr Ste 203, 

Germantown, WI 53022; go to www.fetinc.org to register online; call 262‐437‐1700 for personal assistance. Cancellations for refunds must be 

received by June 10, 2024.  If you fail to call in and do not cancel, you are liable for the entire Registration fee.  Check payable to FET.  Please 

call the FET office at 262‐437‐1700 or check the website at www.fetinc.org in the rare event that the seminar will be canceled due to 

unforeseen circumstances. 
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