	Председателю апелляционной комиссии, и.о. ректора КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения»

С.М. Колесниковой





ЗАЯВЛЕНИЕ
об апелляции
	Я,
	
	,

	
	(Ф.И.О. поступающего)

	документ, удостоверяющий личность:
	
	серия:
	

	номер:
	
	кем выдан:
	

	

	дата выдачи:
	

	место жительства:
	

	прошу рассмотреть мою апелляцию:
	

	о несогласии с полученной оценкой результатов тестирования


по следующим условиям поступления в КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения»:


	№ п/п
(в порядке приоритета)
	Код специальности
	Наименование специальности
	Условие поступления

	1.
	31.08.___
	
	по договору 
об оказании платных образовательных услуг

	2.
	31.08.___
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	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




