
Заявление о нарушении процедуры вступительного испытания и(или) о 
несогласии с полученной оценкой 

Председателю апелляционной комиссии 
ФГБОУ ВО «МГХПА им. С.Г. Строганова» 
Салман Ю.Э. 
 
от абитуриента   _______________________________ 
______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

специальность по  
первому приоритету ____________________________ 
 
специальность по  
альтернативному варианту ______________________ 
 
Контактный тел._________________________________ 
 

 
АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ 

о несогласии с полученными результатами вступительного испытания 
 
Прошу рассмотреть мою апелляцию о несогласии с полученными результатами вступительного  
 
испытания творческой направленности  ______________________________________________ 

(наименование испытания) 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Мотивированное содержание претензии:_______________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  
 
 
          

______________________  ______________________________ 
                                      (подпись)                                             (ФИО) 

  «_____» ____________2021 г. 
 

 
 

Оборот бланка заявления 
 



АКТ  №________________                                                                                     от  19 августа  2021  г 
 

РЕШЕНИЕ АПЕЛЛЯЦИОННОЙ КОМИССИИ 
Членами апелляционной комиссии, рассмотрено заявление поступающего на программы СПО 
_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

о несогласии с полученной оценкой результатов вступительного испытания 

 Наименование испытания Кол-во набранных 
баллов 

 Рисунок (Испытание творческой направленности)  
 Живопись (Испытание творческой направленности)  
 Композиция (Дизайн)  
 Композиция (ДПИ и НП)  
 Композиция (Живопись)  
 Раскадровка (Анимация)   
 Скульптура   

 
Рассмотрев обстоятельства изложенные в поданной апелляции_____________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
для определения правильности оценивания результатов: 
 

 дополнительного рассмотрения работ(ы), выполненной(ых) в ходе испытания 

 

ПОСТАНОВИЛИ: Апелляцию  отклонить 
 удовлетворить 

 

 Баллы поставлены правильно и исправлению не подлежат 
 Баллы поставлены ошибочно, повысить количество баллов  

 
 Наименование испытания  

 Повысить                                             с                                        баллов до                                          баллов 
 Наименование испытания  

 Повысить                                             с                                        баллов до                                          баллов 
 Наименование испытания  

 Повысить                                             с                                        баллов до                                          баллов 

 Наименование испытания  

 Повысить                                             с                                        баллов до                                          баллов 

 
Председатель апелляционной комиссии       _______________________________ Салман Ю.Э. 
 
Члены апелляционной комиссии              _______________________________ Блохина Т.Е. 
 
      _______________________________ Быкова В.Г. 
 
       
 
 
С решением апелляционной комиссии ознакомлен(а) 
поступающий ____________________________________                      ___________________  

                                           Ф.И.О.                                                                                                                подпись 

19 августа 2021 г. 


	поступающий ____________________________________                      ___________________
	Ф.И.О.                                                                                                                подпись

