	
	Декану факультету (директору НН інституту)

	
	

	
	(назва факультету/НН інституту)

	
	здобувача ___  курсу ______ групи

	
	

	
	(код та назва спеціальності)

	
	

	
	(назва освітньо-професійної програми)

	
	

	
	(форма навчання)

	
	

	
	(ПІБ повністю)

	
	

	
	(телефон)

	

	ЗАЯВА

	

	Прошу Вас розглянути питання об’єктивності оцінки складання мною

	

	(назва контрольного заходу)

	з навчальної дисципліни
	

	оскільки я не згоден(а) з виставленою оцінкою і вважаю, що

	

	

	

	

	(конкретні зауваження)
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	(дата)
	
	
	




