                                        Председателю апелляционной комиссии
                                      _____________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество)
                                      _____________________________________

                                      претендента на получение стипендии
                                      _____________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                      ____________________________________,

                                      проживающ___ по адресу: _____________
                                      _____________________________________
                                      (адрес с указанием почтового индекса)
                                      _____________________________________
                                      _____________________________________

[bookmark: Par382]                                 АПЕЛЛЯЦИЯ

    Краткое содержание апелляции:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий                ┌─┬─┬─┬─┬─┐       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
личность (паспорт)                      │ │ │ │ │ │       │ │ │ │ │ │ │ │ │
                                        └─┴─┴─┴─┴─┘       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
                                          (серия)              (номер)


    Законный представитель с апелляцией согласен

                            _______________________ /_____________________/
                            (подпись представителя)  (фамилия и инициалы)

                            _______________________ /_____________________/
                             (подпись претендента)    (фамилия и инициалы)
    Апелляцию принял

                                 _________________    _____________________
                                     (подпись)         (фамилия и инициалы)

    Примечание. Дата выставляется принявшим апелляцию.
       ┌─┬─┐  ┌─┬─┐  ┌─┬─┐                    ┌─┬─┐      ┌─┬─┐
[bookmark: _GoBack]Дата   │ │ │  │ │ │  │ │ │             Время  │ │ │ час  │ │ │ мин
       └─┴─┘  └─┴─┘  └─┴─┘                    └─┴─┘      └─┴─┘
     (число) (месяц) (год)

                                                           ┌─┬─┬─┬─┐
    Регистрационный номер в апелляционной комиссии         │ │ │ │ │
                                                           └─┴─┴─┴─┘






