ПРИЛОЖЕНИЕ Г
к Порядку  приема граждан в ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазовa» Минздрава России 
на обучение по программам ординатуры в 2023 году

[bookmark: _Hlk74668094]Форма апелляционного заявления по результатам вступительного испытания 
при поступлении в ординатуру

							Председателю апелляционной комиссии 
[bookmark: _GoBack]ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазовa»Минздрава России
							____________________________________________
[bookmark: _Hlk74663472](фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _Hlk74663353]							от поступающего в ординатуру
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
							документ ______________________________________
									(наименование документа)
							серия__________ номер___________________, выдан 
							_______________________________________________
_______________________________________________
«____» ______________ 20____г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пересмотреть результаты вступительного испытания по ________________________________
(наименование дисциплины)
при поступлении на обучение по программе подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности _______________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности)
по ___________________ форме обучения, на условии обучения _____________________________________
(очной/заочной)							            (в рамках контрольных цифр приема/
____________________________________________________________________________________________
по договору об оказании платных образовательных услуг)
Считаю, что результаты вступительного испытания были оценены неверно.


[bookmark: _Hlk74666695]Поступающий (доверенное лицо):

[bookmark: _Hlk74664348]____________________ / __________________________ Дата: «____» ________________20 ___г.
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)

Апелляцию принял:

____________________ / __________________________ Дата: «____» ________________20 ___г.
                (подпись)                           (инициалы, фамилия)



