Приложение № 11
Подпись Председателя 
Центра бакалавриата

№ заявления _____ от ____________ 20_________ г.





Господин/Госпожа Председатель Центра бакалавриата,



Нижеподписавшийся (нижеподписавшаяся) ____________________________________________________________________,
Фамилия, имя, IDNP

____________________________________________________________________
полное название Центра бакалавриата, район

прошу повторно проверить тестовое задание/тестовые задания ______________________________________________________________________

по экзаменационной дисциплине ___________________________________________


реальный/гуманитарный профиль/профиль «Искусство»/«Спорт»____________________________________________________

язык обучения _________________________________________________________






Дата 									Подпись

__________________ 					______________________
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