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Göngudeild - Barnaspítali Hringsins

Nafn:	_______________________________

Tímabil:   	_______________________________ 

Mánudagur:
	Sérgrein
	
	
	
	
	

	Fjöldi skoðana 
	 
	 
	 
	 
	 

	Undirskr.sérfr.
	
	
	
	
	

	Ath	

	
	
	
	
	



Þriðjudagur:
	Sérgrein
	
	
	
	
	

	Fjöldi skoðana 
	 
	 
	 
	 
	 

	Undirskr.sérfr.
	
	
	
	
	

	Ath	

	
	
	
	
	



Miðvikudagur:
	Sérgrein
	
	
	
	
	

	Fjöldi skoðana 
	 
	 
	 
	 
	 

	Undirskr.sérfr.
	
	
	
	
	

	Ath	

	
	
	
	
	






Fimmtudagur:
	Sérgrein
	
	
	
	
	

	Fjöldi skoðana 
	 
	 
	 
	 
	 

	Undirskr.sérfr.
	
	
	
	
	

	Ath	

	
	
	
	
	



Föstudagur:
	Sérgrein
	
	
	
	
	

	Fjöldi skoðana 
	 
	 
	 
	 
	 

	Undirskr.sérfr.
	
	
	
	
	

	Ath	

	
	
	
	
	



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




