
Дата выдачи:

Кем выдан:

в моем присутствии

в присутствии лица, представляющего мои интересы

без меня (моих представителей)

Дата: " "

Заявление принял: " "

апелляционной комиссии

Председателю

(должность)

ЗАПОЛНЯЕТСЯ УПОЛНОМОЧЕННЫМ ЛИЦОМ

20___ г.

Сведения об участнике вступительного испытания:

Имя:

МГРИ

(Фамилия, Имя, Отчество)

Апелляция о несогласии с результатами экзамена

Документ, удостоверяющий личность (паспорт):

Фамилия:

, так как, по моему мнению, данные мною ответы 
(указать предмет)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Отчество:

Серия: Номер:

Прошу пересмотреть выставленные мне результаты вступительного испытания по

(подпись) (Фамилия И.О.)

на задания были оценены (обработаны) неверно.

Прошу рассмотреть апелляцию (отметить нужное):

(подпись) (Фамилия И.О.)

20___ г.


