	
	Председателю Апелляционной комиссии

_________________________________________
(Ф.И.О. председателя апелляционной комиссии)

От ______________________________________
(Ф.И.О. полностью поступающего)
Документ, удостоверяющий личность (паспорт) серия ________ номер_____________

выдан ___________________________________
_________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

Дата выдачи__________код подразделения_______




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о нарушении установленного порядка приёма документов (апелляция)

Прошу пересмотреть поданные мною документы на поступление по причине____________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(указать причину)
 
Прошу рассмотреть заявление (отметить нужное):

____ в моем присутствии
____ в присутствии лица, представляющего мои интересы
____ без меня (моих представителей)

О дате рассмотрения заявления прошу сообщить ____________________________________
		                                                                         (указать номер телефон, адрес эл.почты или иной вид связи)


«____»____________20__г. 	____________________          ________________________							Подпись				Ф.И.О.



Заполняется уполномоченным лицом


Заявление принял «_______»______________20____г.

_____________________________________________________________________________________
(Должность)
_________________________________             ______________________________________________
(Подпись)                                                                                                    (ФИО)
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ЗАЯВЛЕНИЕ 
о несогласии с результатами вступительного испытания (апелляция)
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