
Форма бланка


Председателю апелляционной комиссии
ГБПОУ РС(Я) «Нерюнгринский медицинский
Колледж»
От поступающего________________________
фамилия имя отчество
_______________________________________
документ наименование документа, серия, номер
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть мою апелляцию о нарушении процедуры проведения вступительного испытания по _____________________________________________________
Содержание претензии: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Указанный факт(ы) существенно затруднил(и) для меня выполнение заданий, что может привести к необъективной оценки вступительного испытания.



Абитуриент: ______________________/_______________/   Дата «___» ____________ 20___г.
                                                             Подпись                                 Ф.И.О

Апелляцию принял: __________________/______________/   Дата «___» ___________ 20___г.
                                                                     Подпись                                 Ф.И.О
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