
Председателю апелляционной комиссии 

                                   ________________________________________ 

                                            (наименование колледжа) 

 

                          От абитуриента _________________________________, 

                                             (фамилия, имя, отчество) 

                          проживающего ____________________________________ 

                                      (адрес с указанием почтового индекса) 

 

                               Заявление 

 

    Прошу  Вас  пересмотреть  процедуру  (приема документов, расчета  

                                                    выбрать нужное 

среднего балла или зачисления в колледж), в связи с тем, что 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________ 

 

_____________________                                 _____________________ 

      (дата)                                               (подпись) 

 
 

 

 

 

 

 


