МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ»


Председателю апелляционной комиссии академии _______________________________

_________________________________________________________________________________






               (фамилия, имя, отчество)
абитуриента ______________________________________________________________________






               (фамилия, имя, отчество)
поступающего на направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________________






(шифр направления подготовки (специальности), институт)
проживающего ____________________________________________________________________







(адрес с указанием почтового ящика)
_________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу пересмотреть оценку, полученную мной на вступительном испытании по _____
_________________________________________________________________________________







(предмет)
в связи с тем, что __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«________» ______________20___ г.



________________________




дата






              подпись

