
 

  
дата номер 

Председателю апелляционной комиссии СПбГИПСР 

От абитуриента ______________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Паспорт серия _______ номер__________________ 

выдан ______________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

дата выдачи _________________________________ 

e-mail: ______________________________________ 

тел.: ________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу пересмотреть результаты вступительного испытания по дисциплине: 

«___________________________________________________», проведенного _____.______.2024 г., 

в связи с (заполнить нужный раздел): 

 

1. Не согласием с результатами оценивания, а именно: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2. Нарушением порядка проведения вступительного испытания, а именно:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

3. Некорректным отображением тестовых заданий, а именно: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

4. Техническим сбоем, произошедшим при сдаче экзамена, а именно:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Прошу рассмотреть апелляцию (нужное подчеркнуть): 

 в моем присутствии в формате видеосвязи /без моего присутствия; 

 допустить к участию в заседании апелляционной комиссии моего родителя (законного 

представителя)________________________________________________________________________  
   (ФИО полностью) 

_________________________________________________ (для несовершеннолетнего абитуриента).

  

   

«____» ______________ 2024 г.  _______________________    ________________________ 

           (подпись абитуриента)   (расшифровка подписи) 

 

«____» ______________ 2024 г.  _______________________    ________________________

   (подпись работника приемной комиссии)  (расшифровка подписи) 

 


