Председателю апелляционной комиссии,
   проректору по АВ Талаласпаевой Ж.С.
____________________________________________
                                                                               /факультет, группа, форма обучения/
____________________________________________
                                                                               /по гранту, на платной основе/
                                                                    от _________________________________________
                                                                          /Ф. И. О. заявителя(при его наличии) полностью/
                                                            	             ________________________________________________
  ____________________________________________
                                                                                /контактные данные услугополучателя/
                                                            ________________________________________________
E-mail

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас апеллировать результаты компьютерного тестирования по дисциплине: ____________________________________________________________________________________________________________________________________Обоснование апелляции результатов:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата экзамена: «____» _____________ 20___г.
Время проведения экзамена:____________час

____________                                                                             ____________
        Дата приема                                                                                                                                                    Подпись обучающегося                                                      


Консультант ЦОРС ______________________________             _________
Директор ЦОРС      ______________________________              _________
Декан факультета
/ИЯиЛ/ВШМ           ______________________________              _________

Члены комиссии:  _______________________________              _________
                                _______________________________              _________
                                _______________________________              _________


Дата апелляции: ________________
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