Председателю апелляционной комиссии по
_____________________________________
наименование вступительного испытания
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России
_____________________________________
ФИО председателю апелляционной комиссии
           от поступающего
_____________________________________
ФИО 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть результаты моего вступительного испытания по _______________
__________________________, в связи с _____________________________________________
наименование вступительного испытания                                                (нарушена процедура вступительного испытания / неправильно учтено решение в работе и т.д.)
________________________________________________________________________________

Дата проведения вступительного испытания «___» _______________ 20___ г.



«___» _______________ 20___ г.                                                                _____________________
(личная подпись поступающего)
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