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	Rescisão do termo de compromisso de estágio

	
	

	Nome da Entidade Concedente (Órgão):

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE JUNDIAÍ

	
	

	Unidade do Órgão:

EE

	
	

	Nome do Estagiário:

CPF do Estagiário (se souber):



	
	

	Curso:

ENSINO MÉDIO
	

	
	

	
Comunico o desligamento do estagiário acima indicado em
                                                (data do último dia estagiado para efeito de pagamento da bolsa considerando o recesso).


	____________________________________________

assinatura do estagiário

NOME DO ESTAGIÁRIO
___________/__________/___________

(data)


	Assinatura e carimbo (identificação) do Coordenador/ Responsável pelo estágio no órgão
NOME E RG DO DIRETOR
___________/__________/___________

(data)
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