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Приложение 1
АПЕЛЛЯЦИЯ

по результатам вступительного испытания 
Ответственному секретарю

приемной комиссии ФГБОУ ВО «ИвГУ» 

______________________________________

______________________________________,

(фамилия, имя, отчество поступающего)

поступающего на образовательную программу

______________________________________

(наименование образовательной программы)

по направлению подготовки

______________________________________

(наименование направления подготовки)

______________________________________

(наименование документа, серия, номер) 
______________________________________

(телефон, e-mail)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Предмет вступительного испытания: __________________________________________

1. Предмет апелляции (причина представления апелляции) – нужное выделить:
- нарушение установленной процедуры проведения вступительного испытания;

- несогласие с полученной оценкой результатов вступительного испытания.
2. Обоснование причины представления апелляции:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Прошу рассмотреть апелляцию (нужное выделить):

· – в моем присутствии,  □ – в присутствии лица, представляющего мои интересы
□ – без меня (без моих представителей)

Ознакомлен(а) с правилами подачи и рассмотрения апелляции по результатам вступительных испытаний.
Поступающий (доверенное лицо):

________________ / ___________________/ Дата: «____» _________ 20___ г.
Подпись 

     И.О.Фамилия
Апелляцию принял:
________________ / ___________________/ Дата: «____» _________ 20___ г.
Подпись 

     И.О.Фамилия
Приложение 2
ПРОТОКОЛ

рассмотрения апелляции 

по_________________________________________________________ (предмет)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Место проведения:___________________________________________________________ 

Дата и время:________________________________________________________________

Присутствуют: председатель______________________________________________________

члены апелляционной комиссии: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Краткая запись разъяснений членов апелляционной комиссии (по сути апелляции) 

___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Результат апелляции:
1) удовлетворить апелляцию, аннулировав результаты и назначив другую дату проведения вступительного испытания (в случае нарушения процедуры проведения вступительного испытания)
 2) удовлетворить апелляцию с повышением количества баллов 
___________________________________________________________________________
(указываются № вопросов, по которым произведена корректировка баллов и скорректированные итоговые баллы)

3) отклонить апелляцию с понижением количества баллов 

4) отклонить апелляцию, сохранив количество баллов

С решением апелляционной комиссии ознакомлен
:
Поступающий (доверенное лицо):

________________ / ___________________/ Дата: «____» _________ 20___ г.
Подпись 

     И.О.Фамилия

Председатель апелляционной комиссии (заместитель председателя)
	____________________________________
	
	 ____________________________


                      (Ф.И.О. полностью)                                                                           (подпись)
Члены апелляционной комиссии

	___________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
	
	 __________________________________

                           (подпись)

	___________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
	
	 __________________________________

                           (подпись)

	___________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
	
	 __________________________________

                           (подпись)


� В случае очного присутствия
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