
 

 

 

 
 

 

Umsögn 
 
 
Til umsækjanda:  Vinsamlegast fylltu út nafn og kennitölu hér að neðan.   Bréfið skal síðan 
afhenda eða póstleggja til þess aðila sem vill gefa umsögn um þig.  Tvær umsagnir skulu fylgja 
með umsókn í MPM námið 2011-2013. 
 
Nafn umsækjanda:__________________________________________ 
 
Kennitala:__________-______ 

 
Umsagnaraðilar athugið: Þessi umsögn verður notuð til að meta hæfi umsækjanda til að 
takast á við MPM nám.  Spurningarnar hér að neðan gefa hugmynd um þær upplýsingar sem 
verið er að sækjast eftir en þér er velkomið að bæta við upplýsingum sem þú telur að komi að 
gagni.  
1. Hvernig þekkir þú umsækjandann? 
2. Hvern telur þú helsta styrk eða hæfni umsækjanda? 
3. Hverjir eru helstu veikleikar umsækjanda? 
4. Er líklegt að umsækjandi muni standa sig vel í náminu?  
5. Telur þú eitthvað standa í vegi fyrir að umsækjandi geti lokið náminu? 

 
Umsögnina skal senda í pósti til MPM námsins, IVT deild Háskóla Íslands, Hjarðarhaga 2-
6, 107 Reykjavík.  Bestu þakkir fyrir aðstoðina. 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Umsagnaraðili________________________________________    Dags. ____________ 
 
Staða eða starfsheiti_______________________________________________________ 
 
Vinnustaður______________________________________________________________ 
 
Heimilisfang_____________________________________________________________ 

www.mpm.is 


