	
	Голові апеляційної комісії
факультету фізичного виховання та спорту
Чорноморського національного університету
імені Петра Могили

від здобувача(ки) ______ курсу
групи ____________________________
спеціальності ____________________
освітньої програми _______________
__________________________________
(ПІБ здобувача)



АПЕЛЯЦІЙНА ЗАЯВА
Прошу розглянути мою апеляцію щодо процедури проведення ____________________________________________________________________________
(атестаційного екзамену / захисту кваліфікаційної роботи)
що відбувся(лася) «____» __________________ 20____ року.

Обставини, які, на мою думку, могли негативно вплинути на результат оцінювання:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Прошу розглянути зазначені обставини відповідно до Положення про атестацію здобувачів вищої освіти у Чорноморському національному університеті імені Петра Могили.

	«____» ____________ 20____ р.
	__________________
	____________________________

	
	(підпис)
	(ПІБ)







