Приложение 4
Форма заявления об апелляции

В апелляционную комиссию 
ООО «Газпром ВНИИГАЗ»

от _______________________________________,

фамилия, имя отчество (полностью)

__________________________________________

поступающего в аспирантуру по научной специальности _____________________________

__________________________________________

шифр и наименование специальности

__________________________________________

Заявление об апелляции
«___» _____________ 20__ года я проходил(а) вступительное испытание по 
дата сдачи экзамена 

_____________________________________________________________________________,





 название предмета

на котором мною была получена оценка _________________________. С полученной оценкой не согласен(а) на следующих основаниях __________________________________ _____________________________________________________________________________

мотивированное обоснование несогласия

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Прошу рассмотреть мою апелляцию на результаты данного вступительного испытания.

«___» _____________ 20__ года 


__________________________________

дата подачи заявления






подпись 
Заключение апелляционной комиссии

На основании рассмотрения заявления поступающего в аспирантуру _______________________________________ и материалов вступительного испытания по 
фамилия, инициалы

_____________________________________________________________________________ 

название предмета
апелляционная комиссия считает необходимым ____________________________________
_____________________________________________________________________________

текст заключения комиссии

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Подписи членов комиссии:



 ________________ (__________________)

 ________________ (__________________)

 ________________ (__________________)

«___» _____________ 20__ года

С решением апелляционной комиссии ознакомлен(а)
«___» _____________ 20__ года 


__________________________________

дата подачи заявления






подпись 

