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LEIÐSÖGUSKÓLINN

ICELAND TOURIST GUIDE SCHOOL

DIGRANESVEGI 51 - 200 KÓPAVOGUR

SÍMI:  594 4025 
Umsókn um leiðsögunám
	Fullt nafn
	Kennitala

	Lögheimili
	Sími

	Póstnúmer
	Staður

	Netfang

	Kjörsvið               ____  Almenn leiðsögn  
                            ____  Gönguleiðsögn                       


	 

	Dvöl erlendis



	

	Fyrra nám

	Stúdentspróf (skóli, ár)

	Nám á háskólastigi (skóli, ár)

	Annað nám 

	

	Starfsreynsla


	Vinnustaður
	Störf
	Tímabil

	
	
	

	
	
	


Tungumálakunnátta
	Tungumál:
	Mjög vel
	Vel
	Sæmilega

	
	 tala         rita

  
	tala         rita


	 tala         rita



	
	 tala         rita


	 tala         rita

  
	 tala         rita



	
	 tala         rita


	 tala         rita


	tala         rita



	
	 tala         rita

  
	tala         rita


	 tala         rita



	Vinsamlega tilgreindu hér

á hvaða erlenda tungumáli 

þú vilt taka inntökuprófið
	
	
	


Aðrar upplýsingar

	

	


Til að umsókn sé tekin gild þarf að skila afriti af nýjasta prófskírteini með umsókninni.

Staður og dagsetning


Undirskrift umsækjanda
Hægt er að senda umsókn í tölvupósti á netfangið lsk@mk.is ásamt afriti af prófskírteini
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