关于变更留学期限/单位的责任认定书
我已认识到变更留学期限/单位可能会影响本人的学分转换、评优、保研、毕业及就业等各个方面，并已慎重考虑可能发生的其他诸多不确定性问题（如延期毕业）。我自愿承担由此带来的一切后果。
特此说明
申请人（签字）

申请人家长意见（签字）
家长姓名：

联系电话：
注：本声明一式四份，分别交由学院、研究生院/教务处、国际合作与交流处、学生本人保管。
