
ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПЕРЕСМОТР РЕЗУЛЬТАТОВ ЭКЗАМЕНА

Я, _________________________________________________________________________,
                      Фамилия, Имя, Отчество

документ, удостоверяющий личность (паспорт), ____________ серия ____ № __________,
выданный ______________________ _____________________________________,
дата 				выдавший орган

прошу пересмотреть результаты сдачи мною ______________________________
____________________________________________________, проходившего
наименование экзамена

_______________ в ______________ОПС П ТОО «Теңіз арыстаны»,__________________
дата	             наименование Аккредитованной организации

утвержденные протоколом от ______________ № _____.
             дата


Количество набранных баллов ____________


Личная подпись заявителя ______________________ / Ф.И.О.


Дата заполнения ____________

Дата приема заявления ______________ 

Секретарь Апелляционной комиссии                                                            подпись / Ф.И.О.



