
         
      Председателю апелляционной комиссии 

 

    от поступающего _________________________________ 
                        фамилия, имя, отчество 
 

      ___________________________________ 
         направление подготовки (специальность)      

             ___________________________________ 

    проживающего ___________________________________ 

             ___________________________________ 

             ___________________________________ 
             адрес с указанием почтового индекса 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу пересмотреть оценку, полученную мной на вступительном испытании по  
 

________________________________________ 
предмет 

в связи с тем, что _______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«_____» ______________2020    _____________________________ 

                       подпись 

 

 

 


