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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONÓPOLIS - UFR

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO - PROEG

RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
ESTÁGIO CURRICULAR ...................... (Especificar se é obrigatório ou não obrigatório)
Da Empresa: ____________________________________________________________________________

Para: UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONÓPOLIS - UFR
Comunicamos que o estagiário (a) _____________________________________________________________ 

Matriculado no Curso _______________________________, teve o seu TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO assinado em ___/____/___ RESCINDIDO na data de _____/_____/_____, conforme motivo abaixo:

 FORMCHECKBOX 
 Por iniciativa da Empresa (informar o motivo)
 FORMCHECKBOX 
 Situação escolar irregular do estudante

 FORMCHECKBOX 
 Por iniciativa do estudante

 FORMCHECKBOX 
 Outros         

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atenciosamente,

_____________________________



Data: ______/______/_______

         Assinatura e carimbo

	Ciência do Estudante:

Assinatura

Data: ____/____/_____   
	VISTO da Coordenação do Curso
____________________________________

(carimbo e assinatura)

Data: ____/____/_____
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