
 
Starfs- og endurmenntunardeild 

 
Námsbraut: ______________________ 

 
 

Ósk um samþykki verknámsstaðar 
 

 
Ég óska eftir að Starfs- og endurmenntunardeild Landbúnaðarháskóla 

Íslands samþykki: 
 

____________________________________________      ____________ 
Nafn verknámsstaðar                                                                                                                                  Sími 
 
 
__________________________________________      ____      _______________________________ 
Heimili                                                                                                    Póstnr.       Póststöð 
 
 
sem verknámsstað minn, undir leiðsögn  _____________________________________ 
                                                                                                                 Nafn verknámskennara 
 
 
tímabilið frá _____________________ til _________________________ 
 
 
__________________________________     ______________________________________________ 
Staður og dagsetning                                                         Undirskrift nemanda 
 

 
Staðfesting vinnuveitanda 
 
Ég staðfesti hér með ofanritað 
 
 
__________________________________     ______________________________________________ 
Staður og dagsetning                                                         Undirskrift vinnuveitanda 
 
 
Samþykkt að Reykjum ________________ 
          dags. 
 
 
 
________________________________________ _______________________________________ 
 Forstöðumaður Starfs- og endurmenntunardeildar                    Brautarstjóri 
 
 
Afrit sent vinnuveitanda og nemanda ___________________ 
                                                                                         dags. 


