附件1
自愿降级转专业知情同意书
转出学院：                                                        
原专业/班级：                                                      
学生姓名：                          学生学号：                     
本人申请转入大数据与人工智能学院                     专业学习。经大数据与人工智能学院转专业工作小组对本人已修课程与转入专业培养方案进行比对审核，本人需补修课程大于 3 门、小于等于6门，无法直接跟原年级进度学习。

为保证学习质量，完成专业培养目标，本人经慎重考虑，自愿申请降级转入2025级/2024级学习。

在办理转专业手续前，本人已认真阅读知晓以下管理规定及潜在风险：

1.学制与修业年限变动：本人知晓降级后在校学习最长年限不会变化。本人须严格遵守转入年级该专业的本科培养方案及毕业要求。

2.学分认定与补修义务：本人知晓转专业后，原专业已修读的部分课程可能无法认定为新专业的必修学分。本人承诺在新专业学习期间，完成相关学分认定，并自愿承担因补修课程跨年级冲突、学业压力增大等带来的学习风险。

3.学费与住宿费变更：本人将按照学校财务处规定，按实际在校就读年限及新专业收费标准交纳学费、住宿费等相关费用。

4.毕业及学位风险：若本人在学校规定的最长学习年限内，仍未能修满转入专业培养方案规定的全部学分，或未能达到学校规定的毕业及学位授予条件，本人愿意承担结业、肄业或无法取得学位证书等一切后果。

5.通知家长义务：本人已将降级转专业（包含学制延长、费用增加、学业压力等情况）如实告知家长/法定监护人，并已征得家长/法定监护人的同意。

本人声明：上述条款学校老师已向我进行充分的政策宣讲与风险提示。以上各项条款均为本人真实意愿表达，本人及家长对此均无异议，并自愿承担因降级转专业带来的一切学业及经济后果。

学生本人签字：                联系电话：                      

家长/监护人签字：              联系电话：                     
签字日期：         年      月      日

学院审核意见：

经核查，该生缺修转入专业核心课程共计       门，符合降级转专业条件，学院考核合格，同意该生降级转入       级                     专业学习。

经办人（教学秘书）签字：                   

学院转专业工作小组组长签字：                       
学院（公章）：                            
审核日期：         年       月       日

备注：本知情同意书一式两份，学院、学生本人各执一份。
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