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ریاست محترم دانشگاه سمنان
جناب آقای دکتر مسعود نصیری زرندی
با سلام و احترام 
اینجانب ......................................... عضو هیأت علمی دانشکده .......................... گروه آموزشی ........................... با مشخصات زیر متقاضی تبدیل وضعیت از ..................................... به ........................................... می باشم خواهشمند است دستور فرمایید اقدامات لازم انجام گیرد.
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