
Umsókn um námssamning 

 Nafn umsækjanda: ……………………………………………………………………………………………………. 

 Kennitala: ………………………………………….   

 Heimilisfang:………………………………………   Póstnúmer/staður:…………………………………….. 

 Sími:………………………………………………….. 

 Netfang:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 _____________________________________________________ 

Með umsókn skal fylgja skólavottorð frá skóla þar sem kemur fram einingafjöldi 

sem umsækjandi er skráður í. 

_____________________________________________________ 

Heiti náms: ………………………………………………………………………………………………………….………. 

Skóli: …………………………..…………………………………………………………………………………..……………. 

Fjöldi eininga á þessari önn: ……………………………………………………………………….…………………. 

Dagsetning sem nám hefst: ……………………………………………………………………….…………………… 

Umsókn og skólavottorð skal senda á radgjafar@vmst.is eða á 

þjónustuskrifstofu í þínum landshluta. 
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