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TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO

Pelo presente instrumento, efetivamos a rescisão do termo de compromisso de estágio, firmado em DIA/MÊS/ANO para concessão de estágio no período de DIA/MÊS/ANO à DIA/MÊS/ANO, celebrado entre as partes;

Concedente: NOME DA EMPRESA	

Estagiário (a): NOME COMPLETO DO ESTAGIÁRIO

Matrícula: INFORMAR O RA, Curso: INFORMAR O CURSO, Período: INFORMAR O PERÍODOº

Instituição de Ensino: FUNDAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS - FEPESMIG

Data da rescisão: DIA/MÊS/ANO.



E por estarem cientes e acordadas, as partes assinam o presente instrumento.



CIDADE, DIA de MÊS de ANO.

De acordo:






___________________________
Concedente






__________________________
Estagiário (a)






__________________________
Núcleo de Estágio
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