	
	Председателю апелляционной комиссии

_____________________________________ 

аспиранта__ курса _______ формы обучения

направление подготовки _________________ 

_______________________________________ 

научная специальность __________________ 

_______________________________________ 

направленность ________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)


Заявление

Прошу пересмотреть оценку, полученную мной на государственном итоговом экзамене в связи с несогласием с результатом государственного итогового экзамена, а именно:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

«__» ______________ 20___ г.                                     ___________________________ 

                                                                                                (подпись обучающегося)

