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TERMO DE RESCISÃO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
	Dados da Instituição de Ensino

	Nome: Universidade Federal do Cariri – UFCA

	CNPJ: 18.621.825/0001-99

	Endereço: Av. Tenente Raimundo Rocha, SN, Cidade Universitária,  Juazeiro do Norte – CE
	Fone/Fax: (88) 3221-9377

	Representante Legal: Reitor Silvério de Paiva Freitas Júnior
	Central de Estágios: Maria Consuelo Souto Mendes

	Dados da Unidade Concedente

	Razão Social: 
 

	CNPJ:
	Cidade/UF:
	Fone:

	Endereço: 

	CEP:

	Representante Legal: 


	Supervisor:

	Dados do Estagiário

	Nome: 

	RG:
	CPF: 

	Matrícula:

	Nome da Mãe: 
 
	Fone: 


	Endereço: 

	Cidade/UF:

	Curso:
	Semestre:


	E-mail:

	Professor Orientador

	Nome: 
	Siape:


Pela presente Rescisão, decidem a UNIDADE CONCEDENTE e o ESTAGIÁRIO, com interveniência da Universidade Federal do Cariri, todos acima qualificados, rescindir, de fato e de direito, o Termo de Compromisso de Estágio com vigência inicial em............./............./............, tornando-o, sem efeito jurídico, a partir da data ............./............./............. 
Motivo da Rescisão:
(     ) Trancou a matrícula/Abandonou o curso                         (     ) Recebeu outra proposta de estágio/emprego                    
(     ) Mudou de curso                                                               (     ) Conclusão do período de 2 (dois) anos

(     ) Concluiu o curso                                                              (     ) Foi efetivado
(     ) Transferiu-se para outra Instituição de Ensino                 (     ) Não iniciou o estágio
(     ) Outro motivo: ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
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	Professor Orientador UFCA
	Central de Estágios UFCA


	


