[image: cabecalho_interno]
[bookmark: _GoBack]TERMO DE RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
Pelo presente documento, comunico a rescisão do Termo de Compromisso de Estágio
(   ) Obrigatório (   ) Não Obrigatório, firmado em ____ / ____ / ______, entre  ( estudante) ______________ ____________________________________________________________ e (unidade concedente) __________________________________________________________. 
O referido documento deixa de ter validade a partir de _______/_______/_______ por motivo de ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ESPECIFICAÇÕES - Preenchimento sob responsabilidade do supervisor(a).

Unidade concedente: ______________________________________________________________

Estagiário (Nome completo): ________________________________________________________

Carga horária total (número de horas efetivamente cumpridas): _______h

____________________, _____ de _____________ de 20____


	______________________________________
Nome do Responsável Legal
Concedente
	______________________________________
Nome
Coeri do Campus

	


______________________________________
Nome
Estagiário
	


______________________________________
  Responsável pelo Estagiário (quando menor)
Nome: 
CPF:
      

	
______________________________________
Nome
Dirge Campus
	
______________________________________
Nome
Supervisor do estágio
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