
*5. Heiti deildar:

*1. Dagsetning:

*2. HÍ-netfang:

6. Heiti námsleiðar:

7. Prófgráða:

*3. Fullt nafn: II. Hluti: Fyrra nám

1. Er fyrra nám frá öðrum háskóla en HÍ?: 2. Ef já, nafn háskóla:

I. Hluti: Núverandi nám

*4. Hefur þú sótt um mat á fyrra námi áður:

UMSÓKN UM MAT Á FYRRA NÁMI
Vinsamlegast fylltu út allt sem er merkt með *

NR.
*NÁMSKEIÐS
NÚMER

*NÁMSKEIÐSHEITI *ECTS *NÁMSSTIG *HVENÆR LAUK
NÁMSKEIÐINU?

JAFNGILT/  
SAMBÆRILEGT

*NÁMSKEIÐS
NÚMER

*NÁMSKEIÐSHEITI *ECTS

1. →

2. →

3. →

4. →

5. →

6. →

7. →

8. →

9. →

Er eitthvað annað sem þú vilt koma á framfæri?

Hluti III: Tilgreindu þau námskeið sem þú hefur lokið og óskar eftir að fá metin. Fram þarf að 
koma: *námskeiðsnúmer, *námskeiðsheiti, *einingafjöldi (ECTS) og *námsstig þ.e. 
grunnnám (G) eða framhaldsnám (F) framhaldsnám

Hluti IV: Tilgreindu þau námskeið í núverandi námi sem þú telur fyrra 
háskólanám þitt jafngilda. Ef óskað er eftir að fá námskeið metið sem 
frjálst val má setja: Frjálst val í námskeiðsheit og svo einingafjölda

Ef fyrra nám var utan Háskóla Íslands þarf að skila inn stimpluðum og undirrituðum námskeiðsyfirliti ásamt námskeiðalýsingum og þarf sá póstur að koma beint frá viðkomandi háskóla. 
Stafrænt undirrituð skjöl skal senda á nemvon@hi.is  

ATH. Umsækjendur um mat á fyrra námi geta ekki gengið út frá því að fallist verði á umsóknina og er því bent á að breyta ekki námskeiðaskráningu fyrr en niðurstaða mats liggur fyrir.
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