Начальнику управления науки МГМСУ  
___________________________________________
(ФИО)
от обучающегося (-йся) ____ курса, _____ группы
_________________________________ факультета
___________________________________________
(ФИО)
___________________________________________

___________________________________________
(телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу пересмотреть результаты проверки реферата по теме __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, которая проводилась «____» ____________ 20___г., в связи с тем что, по моему мнению, (обоснование)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С правилами подачи и рассмотрения апелляции по результатам участия в конкурсе студенческих реферативных работ Московского государственного 
медико-стоматологического университета им. А.И. Евдокимова ознакомлен(а).

Участник:                  ___________ / __________________ / Дата: ___________ 20___ г.
                                                             подпись                                                ФИО






Апелляцию принял: ___________ / __________________ / Дата: ___________ 20___ г.
                                                              подпись                                   ФИО

