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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Diretoria Geral do Campus Birigui

Coordenadoria de Extensão - CEX




	TERMO DE RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO


	Instituição de Ensino

	Instituição: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO, CAMPUS BIRIGUI

	Endereço: Rua Pedro Cavalo, 709 - Residencial Portal da Pérola II - CEP 16201-407 - Birigui - São Paulo

	Fone: (18) 3643-1160
	CNPJ: 10.882.594/0014-80

	Representada pelo Diretor do Campus: Robson de Miranda Soares
	Portaria: 3600 (24/07/2013)

	Unidade Concedente

	Empresa/Escola: 

	CNPJ: 

	Endereço: 

	CEP: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Diretor(a): 
	Telefone: 

	Estagiário

	Nome: 
	(doravante denominado aluno/estagiário)

	Curso: Licenciatura em Matemática
	Período:     
	Semestre:
	Prontuário: 

	RG: 
	CPF: 
	Data de Nascimento:

	Endereço: 

	CEP: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Fone: 
	Cel.: 
	E-mail: 



De acordo com a informação notificada pelo(a)
(   ) Unidade Concedente

(   ) Estagiário ou

(   ) Instituição de Ensino,

a partir de ___/___/____ encerrar o Termo de Compromisso de Estágio ou último Termo Aditivo, Firmado entre as partes supra, para o período compreendido entre ___/___/____ e  ___/___/____ nos termos do que dispõem a Lei no 11.788/08 e o Regulamento de Estágios do Campus Birigui.
Por estarem de acordo com a condição estabelecida, as partes o assinam em 3 vias, para todos os fins e efeitos de direito.

Birigui, ___de_______________de 20___.
	
	
	
	
	

	Estagiário(a)
	
	Unidade Concedente
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