Председателю апелляционной комиссии
открытой олимпиады школьников
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России
участника олимпиады

ФИО участника олимпиады
___________________________________________
___________________________________________
паспортные данные (серия, номер, где и когда выдан)
____________________________________________

номер телефона

заявление.
Прошу пересмотреть результаты проверки моей работы, т.к. я не согласен с выставленными мне баллами по следующим вопросам:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата _________________________

Подпись___________________________

