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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo.
Diretoria Geral do Campus Cubatão
Coordenadoria de Extensão



	RECISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO INTERNO DE ESTÁGIO




	ESTAGIÁRIO

	Nome:                                                                                                                Prontuário nº

	Curso:

	Telefone:

	E-mail:

	Título do Projeto:

	Área de Abrangência do Projeto:

	Horário das aulas:                                                Horário do Projeto:

	Número de horas semanais:                               Total de horas de Projeto:

	Início do Estágio:                                                 Término do Estágio:

	UNIDADE CONCEDENTE – ORIENTADOR DO PROJETO

	Nome:                                                                                                                   Prontuário:

	Coordenadoria de Vinculação:

	Área de Formação Acadêmica:

	Telefone:

	E-mail:

	DATA/ASSINATURA E CARIMBO

	


De acordo com a informação notificada pela (  ) Unidade Concedente, (  ) Estagiário ou ( )Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo, a partir de ...../....../......, encerrar o ( )Termo de Compromisso interno de Estágio, firmado entre as partes supra, para o período compreendido entre ...../...../..... e …./...../..... nos termos do que dispõem a Lei nº11.788/08 e o Regulamento de Estágios do Campus São Paulo.

E por estarem de acordo com a condição estabelecida, as partes o assinam em 03 (três) vias, na presença de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

_______________________


      

 _______________________

 
    Unidade Concedente





Estagiário

 
    (Assinatura e carimbo)

_____________________________

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

(Assinatura e carimbo)

_______________________


       _______________________

            Testemunha




         Testemunha

Nome:                                                                      Nome: 

RG:                                                                          RG:

Conforme Art. 17º, Parágrafo.-1º do Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011


