
                                                                          Председателю приемной комиссии БМ СО РАН  

                                                                    по специальности______________________  
(код, наименование)  

                                                                    от ___________________________________  

 

 

 
АПЕЛЛЯЦИЯ 

 

Прошу рассмотреть апелляцию в связи с несогласием с результатом вступительного 

испытания по направлению подготовки (код, наименование) 

______________________________________________________________ очной формы 

обучения, которое заключается в ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата            Подпись 
 


