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	Группа ______________
	Председателю 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	апелляционной комиссии

	«___» _________ 20__ г.  
	Э.А. Дмитриеву


Я, ________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) – полностью)

студент группы   _____________ , обучающийся на ____________________

факультете / институте по направлению  подготовки (специальности) 

________________________________________________________________

(указывается код и наименование направления / специальности)

прошу __________________________________________________________

________________________________________________________________

(пересмотреть результат / аннулировать результат)

по причине ______________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
(нарушение установленной процедуры проведения государственного аттестационного испытания и/или несогласие
с результатами государственного экзамена)

Вид аттестационного испытания, на который подается апелляция _______

________________________________________________________________,

дата его проведения _______________________________________________
Студент 




_____________       _____________

 





   (подпись студента)                  (Ф.И.О. студента)
