
ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

Форма апелляционного заявления по результатам вступительного испытания 
при поступлении в аспирантуру 

Председателю апелляционной комиссии 
ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России 
(фамилия, имя, отчество) 
от Поступающего в аспирантуру 
(фамилия, имя, отчество) 
документ	  __________________________________________________________
(наименование документа) 
серия	 номер	 , ________________________________________ ________________
выдан	  _____________________________________________________________
«	 »	  	 г. ____________________________________ ___________________ ________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу пересмотреть результаты вступительного испытания по	  __________________
(наименование дисциплины) при поступлении на обучение по программе подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки 	  ________________________
         (шифр и наименование научной специальности, код и наименование направления подготовки) 
__________________________________________________________________________________, 
По очной форме обучения, на условии обучения	  _____________________________
	 (в рамках контрольных цифр приёма / 

Считаю, что результаты вступительного испытания были оценены неверно. 
Поступающий:	 /	 / Дата: «	 »	 20_ г. ______________ _______________________ _____ _________
(подпись)	 (инициалы, фамилия) 

Апелляцию принял:	 /	 / Дата: «	 »____________20 _ г. _________ _______________________ _____
(подпись)	 (инициалы, фамилия) 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

