			
Dagdeild - Barnaspítali Hringsins

Nafn:         ______________________________________________

Tímabil:   ______________________________________________

Mæting/fjarvistir:

	Dagur 1
	Dagur 2
	Dagur 3
	Dagur 4
	Dagur 5
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Skrár:

	Aldur      Greining 	            A    B		Sj  DN  	
1.________   _____________ 	□ □ 	
2.________   _____________ 	□ □ 
3. ________   _____________ 	□ □
4.________   _____________ 	□ □
5.________   _____________ 	□ □
6.________   _____________ 	□ □

A= nóta,   B = samantkt/komunóta/útrkriftarnóta


Aldur            Greining             A     B
7.________   _____________ 	□ □
8.________   ____________	□ □
9.________   ____________ 	□ □
10.________   ____________	□ □
11.________   ____________ 	□ □
12.________   ____________	□ □


Athugasemdir eða ábendingar nema:
(Einhverjar gagnlegar upplýsingar eða ábendingar 
varðandi námið, deildina, læknana eða annað starfsfólk)




Endurgjöf með nema:□
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