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абитуриента____________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

(ФИО полностью) 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

(адрес регистрации) 

номер личного дела______________ 

документ, удостоверяющий личность: 

______________________________ 
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дата выдачи___________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу пересмотреть результаты вступительного испытания по (предмет) 

_________________________________________________________________в связи с тем, что 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«_____» _________________2025 г. ____________________________ (подпись) 

 

 

 

 

 

 


