
	Председателю Организационного комитета
Олимпиады школьников «Основы медицины  в биологии»
д.б.н., профессору, зав. кафедрой гистологии и биологии ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Саяпиной И.Ю.

от _____________________________________

моб. тел. ________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мое апелляционное заявление в связи с несогласием с результатами второго (заключительного) этапа Олимпиады школьников «Основы медицины в биологии» в 20____/20____ году. Обоснование апелляционного заявления излагаю на оборотной стороне листа.
О себе сообщаю:
ФИО (полностью): _____________________________________________________________
Предмет Олимпиады: ___________ Дата участия в Олимпиаде _________________________
Количество набранных баллов: ___________________________________________________
Данные паспорта: серия _______ номер ________, выдан ______________________________
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, указанный при заполнении заявки на участие в Олимпиаде:
________________________________________________________________________________
Форма участия в процедуре рассмотрения апелляции: очная ______ заочная ______


«____»_____________20____ г.        _______________         _____________________________
                                                                    (личная подпись)                              (расшифровка подписи)


РАСПИСКА
[bookmark: _GoBack]Апелляционное заявление участника Олимпиады школьников «Основы медицины  в биологии»
от _________________________________________________________________ получено

Дата и время получения: ________________ Номер заявления: _______________________

Подпись должностного лица: _________________ ( ______________________ )

Обоснование апелляционного заявления: __________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


Дата: _________________     


Подпись: _________________    ( ______________________ )

