
Форма заявления об отзыве апелляции о несогласии с 
выставленными баллами 

 
      Регион                           О-АП  

            код региона 
               

     (код 
формы) 

Заявление об отзыве апелляции  

о несогласии с выставленными баллами   

                        

     Предмет                                

 код      наименование       

Св
ед
ен
ия 
об 
уч
ас
тн
ик
е 

ГИ
А, 
ЕГ
Э 

Дата подачи апелляции             

                       

Фамилия                                          

                       

Имя                                          

                       

Отчество                                          

  

    

                           

Документ,                                      

удостоверяющий сери
я 

    
     

номе
р 

    
   

личность                     

                       

Контактный 
телефон: 

                                        

                                       

Запо
лняе
тся в 
орга

Прошу отозвать мою апелляцию о несогласии с выставленными баллами, так как считаю, 
что данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) верно 

 

 

Дата     .     .               /            



низа
ции 

          подпись ФИО   

Заявление принял: /        /        /        /   

     должность подпись ФИО   

Дата     .     .                  

                       

Реги
стра
ция 
в АК 

                                             

Заявление принял: /        /        /        /   

     должность подпись ФИО   

Дата     .     .                  

                       

Регистрационный номер в апелляционной комиссии          

 


