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ANEXO VII 

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO ESTÁGIO    

Estágio Curricular não Obrigatório 

Estudante-estagiário: 

 CPF:  

Termo de Compromisso do Estágio-TCE/convênio nº.:  

Período de vigência do TCE:  

Carga Horária:  

E-mail:  

Fone:  

Curso:                                                 Data de Conclusão: ___/____/20___.  

Instituição de Ensino:  

Superintendência:  

Gerência/Supervisão:  

Supervisor Responsável: 

 Solicitação da rescisão do contrato:  

(   ) estudante-estagiário. Motivo:  

  

(   ) órgão concedente. Motivo: 

 

(   ) outro:  

Fica o estudante-estagiário, acima citado, DESLIGADO do estágio Curricular não obrigatório a partir 

de ____/____/____, de acordo com a solicitação acima informada. 

Responsável pelo Preenchimento do Formulário: 

 

    Local:_____________________, ______de ___________de   20______. 

 

____________________                                                                   ___________________ 

       Estudante-Estagiário                                                                   Instituição Concedente 

 

___________________                                                                    __________________ 

        Testemunha                                                                                         Testemunha  

 


