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Приложение 1.  Форма заявления на апелляцию  

В апелляционную комиссию ИПРАН  

Председателю комиссии________________________(ФИО) 

От поступающего в аспирантуру _____________________________ (Ф.И.О.)  

По научной специальности: _________________(код и наименование спец.) 

Номер телефона:_________________ 

Адрес эл.почты: _____________________ 

 

Заявление 

Прошу пересмотреть количество баллов _________________________________________, 

полученных мной на вступительном испытании ___________________________________________ 

в связи с тем, что (указать мотивы, в силу которых поступающий считает, что его ответ оценен неверно,  

включая конкретные положения, содержащиеся в работе, либо факты, свидетельствующие о нарушении порядка 

проведения вступительного испытания) 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Прошу рассмотреть заявление в мое отсутствие 

 

«____»_____________20____г.                                  Подпись _____________________________  

 

 ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ АПЕЛЛЯЦИОННОЙ КОМИССИИ 

 

____________________20____г.       г. Москва 

 

 Заседание апелляционной комиссии проведено в соответствии с Правилами подачи и 

рассмотрения апелляций по результатам вступительных испытаний  

 РЕШЕНИЕ: 

Баллы, полученные на вступительном испытании ____________ ____________. 

Поступающему (ей) ФИО __________________               : 

1. отказать в удовлетворении заявления, количество баллов оставить без изменений; 

2. отказать в удовлетворении заявления участника и понизить количество баллов до ________. 

3. удовлетворить заявление, повысить количество баллов до ___________. 

 

Председатель апелляционной комиссии ___________________________________________ 

 

Члены апелляционной комиссии _________________________________________________ 

___________________________________________ 

«_____»______________20___г. 

 

«С решением апелляционной комиссии ознакомлен(а)» 

 ____________________________________                      ___________________  

     Ф.И.О.                                                               подпись              «___»__________________20___г. 


