
		[image: ]

	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS
CÂMPUS GOIÂNIA
GERÊNCIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE INTERAÇÃO ESCOLA EMPRESA




[bookmark: _GoBack]
TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO

(   ) ESTÁGIO OBRIGATÓRIO		(    ) ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

	IDENTIFICAÇÃO DA CONCEDENTE E SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	Empresa/Instituição Concedente:                                                 CNPJ:      

	Supervisor(a):                                                              Cargo/Função:      

	E-mail:                                                                                  Telefone:      



	IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

	Nome:      

	Matrícula:      



	DADOS DO ESTÁGIO

	Período Previsto no TCE: de  __/__/____      a   __/__/____   

	Data efectiva de Término:  __/__/____     

	Carga Horária Total Cumprida:        (horas)

	Principais Atividades Desenvolvidas: 








MOTIVO DO TÉRMINO ANTECIPADO 

Selecione um dos motivos abaixo:

(   ) Interesse da Instituição Concedente;
(   ) Solicitação do Estagiário;
(   ) Descumprimento de cláusula do TCE, da legislação ou das normas internas da
	concedente;
(   ) Apresentação de ocorrências incompatíveis com os objetivos do estágio;
(   ) Descumprimento de normativas legais (respeito à diversidade e igualdade de gênero, raça, etnia, orientação sexual, religião e outras diversidades existenciais;
(   ) Descumprimento de normas e dos princípios estabelecidos pelo Código de Ética que orienta a conduta das partes;
(   ) Perda de vínculo com a instituição de ensino.
(   )  Outro:____________________________________________________________ 

     ,    de       de     .


________________________________________
Assinatura do Estagiário


________________________________________
Assinatura e carimbo do Supervisor


 ________________________________________
Assinatura e carimbo do IFG
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