
 Председателю апелляционной комиссии  

ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-

Ясенецкого Минздрава России  

Соловьевой И.А.   

от поступающего (доверенного лица) 

 

_________________________________________, 
  (фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу  

_____________________________________ 

________________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу пересмотреть оценку, полученную мною на вступительном испытании по 

_____________________ , ___________________________________. в связи с тем, что____ 
(предмет)                                 (дата проведения вступительного испытания) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

 
 

____________________________/ _________________ 
                                                                             подпись поступающего                              Ф.И.О. 

 

«____»._________. 20___ г. 

 

Согласовано: 

Ответственный секретарь приемной комиссии               _______________/ _________________ 
                                                                                  подпись                              Ф.И.О. 

 

 
 

 


