
Апелляционной комиссии  

Олимпиады профмастерства 
________________________________ 
               (фамилия, имя, отчество участника) 

________________________________ 

 

шифр участника _________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу пересмотреть количество баллов, полученных мною на Олимпиаде 

профмастерства, в следующем(их) задании(ях) (Согласно п. 4.25. Положения, необходимо указать 

тип задания и аргументированно обосновать несогласие с выставленными баллами.) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

«____»_____________20____г.                                            _____________________________  
                                                                                                                     (подпись) 

 

ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ АПЕЛЛЯЦИОННОЙ КОМИССИИ 
 

«____»  ________________20____г.      г._______________ 
                  (место проведения) 

Заседание апелляционной комиссии проведено в соответствии с Положением о порядке 

организации и проведения начального этапа Всероссийской олимпиады 

профессионального мастерства обучающихся по специальностям среднего 

профессионального образования. 

 

РЕШЕНИЕ: 

Полученные баллы _____. 

Участнику ___________________________________________________________________: 

1. Отказать в удовлетворении апелляции участника и подтвердить выставленное 

количество баллов; 

2. Отказать в удовлетворении апелляции участника и понизить количество баллов до ____ 

3. Удовлетворить апелляцию участника и повысить количество баллов до ____ 

 

Председатель апелляционной комиссии     /____________________/ 

 

«С решением апелляционной комиссии ознакомлен» 

 

Участник ___________________________________                      ___________________  
                                          ( ФИО)                                                                                                                (подпись) 

 
 


