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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA

CAMPUS SÃO JOSÉ

COORDENADORIA DE ESTÁGIO
	

	



TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO

DE: __________________________________________________________________

PARA: _______________________________________________________________

Pelo presente documento, comunico a rescisão do termo de compromisso do estágio Curricular (   )  Obrigatório (   ) Não Obrigatório, a partir de _____/_____/_____ por motivo de _________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

ESPECIFICAÇÕES

Empresa: ____________________________________________________________

Estagiário: ___________________________________________________________

Estágio (início, número de horas cumpridas): ________________________________

_______________________________                 ___________ _____/______/_____

Ass. do Estagiário                                                         (Local)                       (Data)

_______________________________                ___________ _____/______/_____

Ass. e carimbo/Empresa                                              (Local)                      (Data)

____________________________________                  _____________ _______/_______/______
Ass. e carimbo/Instituição de Ensino                                  (Local)                                (Data)
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