
 
Решение апелляционной комиссии 

 
отклонить / удовлетворить (нужное подчеркнуть) 
 
Содержание корректировки результатов при рассмотрении апелляции 

№ задания / 
критерии оценивания 

Результат 

 До апелляции После апелляции 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Общий балл   
 
С результатом апелляции согласен (не согласен)  _______________________________ (подпись заявителя) 
 
Председатель комиссии:                                  _________________________/_____________________  

                                                                  (указываются Ф.И.О. полностью)  (подпись) 
Члены апелляционной комиссии: 

______________________________/_________________________  
                                     (указываются Ф.И.О. полностью)             (подпись) 

_______________________________/________________________ 
                                     (указываются Ф.И.О. полностью)            (подпись) 

 
 

Дата рассмотрения апелляции: «_____»__________20____г. 


