ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ
«КАЗАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

АПЕЛЛЯЦИЯ
по результатам вступительного испытания*

Председателю апелляционной комиссии ГАПОУ «Казанский медицинский колледж» от абитуриента 
__________________________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество
документ ______________________________________/________/__________________________
наименование документа	серия 			номер

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть выставленные результаты вступительного испытания / творческого экзамена
(нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________ ауд. №__________. 
	название предмета
Считаю, что пройденное творческое испытание было оценено (обработано) неверно.
Абитуриент: ______________ / __________________________ / Дата: « ____ » _________ 202_ г. 
подпись 			И.О. Фамилия 
Апелляцию принял: __________ / ________________________ / Дата: « ____ » _________ 202_ г. 
	подпись 	И.О. Фамилия 


ПРОТОКОЛ
рассмотрения апелляции по результатам вступительного испытания

В результате дополнительного рассмотрения творческого испытания апелляционная комиссия установила, что итоговый результат ______________________ поставлен правильно / ошибочно 
Основание:________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Апелляционная комиссия приняла решение, что окончательный результат вступительного испытания (творческого экзамена) ____________________________________________________ 

Председатель апелляционной комиссии: ___________________ / _________________________ /
подпись 				И.О. Фамилия 
Член апелляционной комиссии: 		___________________ / _________________________ / 
подпись 				И.О. Фамилия 
Член апелляционной комиссии: 		___________________ / _________________________ / 
подпись 				И.О. Фамилия 

Дата: « ____ » ____________ 202_ г. 
С решением апелляционной комиссии ознакомлен. 
Абитуриент: ___________ / _________________________ / Дата: « ____ » ___________ 202_ г. 
	подпись 	И.О. Фамилия
* см. пункт 4 «Положения «О порядке проведения вступительных испытаний абитуриентов, поступающих в ГАПОУ "Казанский медицинский колледж"»»
