
 

 

Председателю апелляционной комиссии 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. председателя комиссии) 

от________________________________ 
(Ф.И.О. поступающего полностью) 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(дата рождения) 

________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

________________________________________________ 

телефон___________________________________ 

e-mail __________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу пересмотреть результаты моего____________________________________________ 
                                                                         (тестирования/вступительного испытания)  

по_____________________________________________________________________________ 

 

протокол заседания экзаменационной комиссии № _____от___________________20____г. 

 

в связи с ________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
(нарушением установленного порядка проведения тестирования / несогласием с полученной оценкой 

результатов тестирования / нарушением установленного порядка проведения вступительного испытания / 

несогласием с полученной оценкой результатов вступительного испытания / иная причина (указать)) 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ / __________________    «_____»______________ 20____ г. 
          (ФИО поступающего)                                  (подпись) 

 

 

Апелляцию принял 

секретарь апелляционной комиссии 

 

___________________________________________ / _______________________________ 
                                                   (ФИО)                                                                       (подпись) 

 

«_____»_____________________20_____ г. 

 


