
государственное автономное профессиональное образовательное  учреждение 
«Зеленодольский медицинский колледж» 

 

АПЕЛЛЯЦИЯ 

по результатам вступительного испытания 

 

Председателю апелляционной комиссии  

ГАПОУ «Зеленодольский медицинский колледж» 

                                                                              от абитуриента ______________________________ 
                                                                                                                            Фамилия, Имя, Отчество 

документ ___________________________ 
                                                                                                                         наименование документа 

/________/__________________________ 
                                                                       серия                     номер 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу пересмотреть выставленные результаты вступительного испытания психологической 

направленности.  

Считаю, что пройденное вступительное испытание было оценено (обработано) неверно. 

 

Абитуриент: ______________ / __________________________ / Дата: « ____ » _________ 2024 г.  

подпись   ФИО 

 

Апелляцию принял: __________ / ________________________ / Дата: « ____ » _________ 2024 г.  

 подпись  ФИО 

 

 

ПРОТОКОЛ 

рассмотрения апелляции по результатам вступительного испытания 

 

В результате дополнительного рассмотрения результатов вступительного испытания 

психологической направленности апелляционная комиссия установила, что итоговый результат 

_____________________________________________________ поставлен правильно / ошибочно. 

 

Основание:________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Апелляционная комиссия приняла решение, что окончательный результат вступительного 

испытания ____________________________________________________  

 

Председатель апелляционной комиссии: ___________________ / _________________________ / 

подпись    ФИО 

Член апелляционной комиссии:   ___________________ / _________________________ /  

подпись    ФИО  

Член апелляционной комиссии:   ___________________ / _________________________ /  

подпись    ФИО 

 

Дата: « ____ » ____________ 2024 г.  

 

С решением апелляционной комиссии ознакомлен.  

 

Абитуриент: ___________ / _________________________ / Дата: « ____ » ___________ 2024 г.  

 подпись  ФИО 


