
5. Общие правила подачи и рассмотрения апелляций 

 

5.1. Поступающий (доверенное лицо) вправе подать в апелляционную комиссию 

апелляцию о нарушении, по мнению поступающего, установленного порядка проведения 

тестирования и (или) о несогласии с полученной оценкой результатов тестирования. 

Форма заявления о подаче апелляции представлена в Приложении №5 к настоящим 

Правилам приема. Апелляционная комиссия формируется председателем 

экзаменационной комиссии, порядок деятельности апелляционной комиссии определяется 

положением о ней 

5.2. Апелляция подается одним из способов, указанных в пункте 3.3. Правил приема. 

5.3. В ходе рассмотрения апелляции проверяется соблюдение установленного 

порядка проведения тестирования и (или) правильность оценивания результатов 

тестирования. 

5.4. Апелляция подается в день объявления результатов тестирования или в течение 

следующего рабочего дня. 

Рассмотрение апелляций проводится не позднее следующего рабочего дня после дня 

подачи апелляции. 

5.5. Поступающий (доверенное лицо) имеет право присутствовать при рассмотрении 

апелляции. 

44. После рассмотрения апелляции выносится решение апелляционной комиссии об 

изменении оценки результатов тестирования или оставлении указанной оценки без 

изменения. 

Оформленное протоколом решение апелляционной комиссии доводится до сведения 

поступающего (доверенного лица) и хранится в личном деле поступающего. Факт 

ознакомления поступающего (доверенного лица) с решением апелляционной комиссии 

заверяется подписью поступающего (доверенного лица). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение №5 

к Правилам приёма в ординатуру 
Федерального государственного бюджетного 

 научного учреждения «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем 

                                                                 сердечно-сосудистых заболеваний»                                                                                    

 
Форма заявления о подаче апелляции 

 
Председателю апелляционной комиссии  

Ф.И.О. председателя 
от поступающего на обучение  

по программе ординатуры 
Ф.И.О.поступающего 

Документ, удостоверяющий личность 
________________________________ 
________________________________ 
Телефон_________________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу Вас пересмотреть результаты тестирования, полученные мной на 

вступительных испытаниях при поступлении в ординатуру по специальности 

________________________________ в связи с тем, что (указать причину) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________ 

 

 

Дата:_______________                                                                                                

_____________ 

                                                                                                                                        

Подпись 
 


