
 

 
 

Umsókn um mat á fyrra háskólanámi 
inn í verkfræðideild Háskólans í Reykjavík 

 
A. Persónulegar upplýsingar  

Nafn:  Kennitala:  
 

Heimili:  
 

Póstnúmer:  
 

Heimasími:  
 

Námsbraut í HR:  
 

Tölvupóstfang:  
 

Farsími:  
 

 

  
B. Sótt er um mat á eftirfarandi námskeiðum úr: 
Nafn skóla og námsbraut:  
 
___________________________________________ 
 

Óska eftir því að námskeið (námskeiðin) í HR:  . Verði metið til jafns við námskeiðið: . Dags.prófs . Einkunn 
 
Útfyllist af HR 
 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

Meðfylgjandi: 
                                     Afrit af einkunnum             Námskeiðslýsingar  
 
 
Dags. og undirskrift umsækjanda                        Dags. og undirskrift formanns námsmatsnefndar 
       
 
 
___________________________________________                 ___________________________________________________
  


