Председателю апелляционной комиссии _______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________
обучающегося _____группы____курса______
формы обучения________________________
                                                          очной, очно-заочной, заочной
Факультета_____________________________
                                    название факультета
_______________________________________
_______________________________________
                                      фамилия, имя, отчество
_______________________________________ 
телефон
 
апелляция. 
 
Я не согласен с результатом государственного экзамена, полученным мной  « ___ » ___________ 20 ___ г.,  так как___________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  
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