










 Додаток 1 

 

Голові Приймальної комісії  

ХФКТД 

Олені ЄМЕЛЬЯНОВІЙ 

Абітурієнта спеціальності  

___________________________ 
денної/заочної форми навчання 

___________________________ 
(ПІБ абітурієнта) 

 

 

 

 

 

 

Заява 

 

Прошу дозволити ознайомитись з екзаменаційною роботою (аркушем 

вступного випробування) на предмет об’єктивності її оцінювання та наявних  

помилок і недоліків вступного випробування з  __________________________ 
(назва предмету) 

______________, складеного мною «____» 202__ р. 

 

 

 

 

 

З екзаменаційною роботою (аркушем вступного випробування) 

ознайомлений (а). До (екзаменаційної) комісії претензій і зауважень не маю. 

 

 

 

 

 

________________                                                                              ___________ 
(дата)                                                                                           (підпис) 

  



Додаток 2 

 

Голові Приймальної комісії  

ХФКТД 

Олені ЄМЕЛЬЯНОВІЙ 

Абітурієнта спеціальності  

___________________________ 
денної/заочної форми навчання 

___________________________ 
(ПІБ абітурієнта) 

 

 

 

 

 

 

Заява 

 

 

Прошу розглянути прохання про об’єктивність оцінювання вступного 

випробування з  ______________________________________________________ 
(назва предмету) 

складеного мною «____» 202__ р., оскільки я не згоден (а ) з 

оцінкою і вважаю , що  

____________________________________________________________________ 
(конкретні зауваження) 

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

________________                                                                              ___________ 
(дата)                                                                                           (підпис) 

  



Додаток 3 

 

Затверджено на засіданні 

приймальної комісії 

Протокол №   від «    » 20   р. 

Голова приймальної комісії  

 

 

Протокол 

Засідання апеляційної комісії 

від «    » 20   р. 

Присутні: голова апеляційної комісії ____________________________________ 
члени комісії:  _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Слухали: апеляцію абітурієнта спеціальність _____________________________ 
форми навчання  ________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

Виступили:  _________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Внесли пропозицію______________________________________________ 
залишити без змін оцінку вступника «….», змінити оцінку вступника «….» на 

«…» 

____________________________________________________________________ 

Результати  голосування: «за» - ______; «проти» - ____________________ 
Ухвалили: ___________________________________________________________ 
змінити (залишити без змін) оцінку абітурієнта 

спеціальність  ________________________________________________________ 
Форми навчання ______________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) _______________________________________ 
 

Голова апеляційної комісії 

 
(підпис)                                                                               (прізвище, ініціали) 

Члени апеляційної 

комісії ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

З рішенням апеляційної комісії (погоджусь, не погоджусь) 
(підпис)                                                                               (прізвище, ініціали) 

 


