
TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR

(   ) Obrigatório	(   ) Não Obrigatório

	IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás (IFG)

	Câmpus:

	Endereço:

	Telefone:



	IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

	Nome:

	[bookmark: _GoBack]Curso:

	Matrícula:

	E-mail:

	Telefone:

	Endereço Residencial:

	CPF:

	RG/Órgão:



	IDENTIFICAÇÃO DA CONCEDENTE

	Nome:

	CNPJ ou CPF:

	Nome do Supervisor:

	E-mail:

	Telefone:



1 . RESCISÃO
Diante do(a):
(   ) Interesse da Instituição Concedente;
(   ) Solicitação do estagiário;
(   ) Troca ou abandono do curso pelo estagiário;
(   ) Cancelamento ou trancamento da matrícula do estagiário;
(   ) Descumprimento de cláusula do TCE, da legislação ou das normas internas da concedente;
(   ) Apresentação de conduta incompatível com o ambiente ou os propósitos do estágio.
E para todos os efeitos legais e pecuniários, considera-se rescindido o Termo de Compromisso de Estágio Curricular nº XXXXXX firmado entre as partes, tendo o estagiário cumprindo a carga horária total de XX horas.
2 . JUSTIFICATIVA
XXXXXX
3 . RELATO RESUMIDO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
XXXXXX

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	I - Na condição de ESTAGIÁRIO(A) apresentar:

	a) Ficha de Autoavaliação do Estágio;

	b) Relato das atividades desenvolvidas no formato do Relatório de Atividades de Estágio
devidamente corrigido e aprovado pelo Professor Orientador do estágio.

	II - Na condição de SUPERVISOR(A) apresentar:

	a) Ficha para Avaliação do Estagiário



O documento deve ser preenchido e assinado em 3 (três) vias.

Cidade {{ documento_data_emissao_por_extenso }}
(Assinado eletronicamente)

Nome
Estagiário(a)

Nome
Supervisor(a)

Nome
IFG

