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TERMO DE EXERCÍCIO DE ESTAGIÁRIO
 
 
 

 Atesto, para fins de inclusão na Folha de Pagamento, que o(a) Sr.
(a)___________________________________________________________, estagiário de nível
superior do curso de ________________________________, lotado(a) no
setor/Unidade________________________________________,cidade______________________,nesta
Universidade Federal do Cariri, iniciou suas atividades como estagiário em ______ de
_________________ de 2021.
 
 

 
Juazeiro do Norte-CE,     /      /2021.

 
 
 

 
 
 

____________________________________________________
Supervisor de Estágio

 
 
 

____________________________________________________
Estagiário

 
 

 

Obs: O termo só deve ser preenchido na efetiva data do exercício devendo ser enviado à CEDP/DIARI  em seguida.


