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Staðfesting á símenntun fyrir Matrixulista FEIF 

 

Nafn: 

 

Kennitala:  

 

Matrixu level: 

 

Dagsetning námskeiðs:  

 

 

Ofangreind/ur sat eftirfarandi námskeið:  

 

__________________________________________________________________ 

 

Undirskrift námskeiðshaldara/ábyrgðarmanns:  

 

 

_______________________________________________________________ 


