
 

 

 

 

Beiðni um frest á skilum endurmenntunareininga 

 

Vinsamlegast skilið beiðni um frest á namsmatsnefn@atferli.is 

 

 

Nafn:  

 

Kennitala:  

 

Dagsetning á vottun:  

 

Ástæða fyrir beiðni um frest:   


