
 
от _______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт:  серия _____________ № ___________________ дата выдачи ____________________ 

кем выдан______________________________________________________________________ 

контактный телефон (с кодом) _____________________________________________________ 

адрес электронной почты _________________________________________________________ 

СНИЛС:________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу пересмотреть оценку, полученную мной на вступительном испытании                           

по ________________________________________________________________________ 

в связи с тем, что  ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

«_____»____________20        г.                                            __________________ 
        (подпись абитуриента) 

 
РЕЗОЛЮЦИЯ АПЕЛЛЯЦИОННОЙ КОМИССИИ 

 
а) Оценка ______________________ поставлена правильно, исправлению не подлежит. 
б) Оценка _____________________ поставлена неправильно, и должна быть         
исправлена на ____________________. 

 
 
Председатель предметной 
апелляционной комиссии                              __________________________________ 
 
 
С результатами апелляции ознакомлен(а)                            _____________________ 
              (подпись абитуриента) 
 

 

МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  

УЧРЕЖДЕНИЕ  ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ 

 
Приложение 4 
к приказу № _______ от ____________ 

  Ректору 
Санкт-Петербургского государственного 

института кино и телевидения 
председателю приемной комиссии 
_____________________________ 

 
Санкт-Петербургский киновидеотехнический 

колледж  
   
ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС:  ул. Бухарестская, д.22, Санкт-Петербург, 192102 
ПОЧТОВЫЙ АДРЕС: ул. Правды,  д.13, Санкт-Петербург, 191119  

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ  
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ 

КИНО И ТЕЛЕВИДЕНИЯ 
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