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	Rescisão do termo de compromisso de estágio

	
	

	Nome do Órgão:

FDE – PROGRAMA ACESSA ESCOLA

	
	

	Nome da Escola onde Estagia /Delegacia de Esino:



	
	

	Nome do Estagiário:



	
	

	Curso:


	

	
	

	
Comunico o desligamento do estagiário acima indicado em                                              (data do último dia efetivamente estagiado).


	____________________________________________

(assinatura do estagiário)

___________/__________/___________

(data)


	(assinatura e carimbo – identificação - do Responsável pelo Estágio)

___________/__________/___________

(data)
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