	                                   Приложение 3
к Правилам приема                                                                                       иностранных абитуриентов                                                                                                для обучения на платной основе                                                                                                                   в НАО  «Медицинский Университет Астана». 


	НАО «Медицинский Университет Астана»/                                                                                           To rector of NCJSC “Astana medical university”
Ректору _______________________________
от: Фамилия
from: Surname_____________________________
Имя/Name ________________________________
Адрес/residing at the address: ________________
_________________________________________
Номер телефона/ сontact no.: 
_________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ НА АПЕЛЛЯЦИЮ
[bookmark: _GoBack]APPLICATION FOR APPEAL
Прошу Вас пересмотреть результат моего экзамена по дисциплине/ I ask you to reconsider the result of my exam in discipline _____________ в вопросе (вопросах) in question (s)  ________________, так как я не согласен с выставленными мне баллами/ since I do not agree with the points given to me.

Далее абитуриент обосновывает свое заявление/ Further, the applicant substantiates his application _______________________________________________________________________________


«___» ___________20____г/у                                                         ______________________
                                                                                                                                                                                                             Подпись/Signature






