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TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

ESTÁGIO CURRICULAR 

Pelo presente Instrumento, o(a) estudante  , do Curso 
de                                   , matrícula n°  , regularmente matriculado(a) e com efetiva 
frequência doravante denominado(a) ESTAGIÁRIO(A) e             , 
doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representada por seu(ua)        , o(a) 
Sr(a).       , com a interveniência 
obrigatória da Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais, 
doravante denominada IF Sudeste MG - Campus Juiz de Fora, neste ato representada pelo(a) 
seu(ua) DIRETORA DE EXTENSÃO Jacqueline Rodrigues Gonçalves da Costa, em 
conformidade com o que determina a Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, a Resolução nº 
178-CONSEPE, de 22 de setembro de 1992, a Resolução nº 171/2013 - CONSEPE, de 05 de
novembro de 2013, resolvem Rescindir o presente Termo de Compromisso de Estágio, mediante as
seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - O Estágio iniciado em  será finalizado em  , 
pelo motivo abaixo citado:

      Contratação do estagiário(a) em regime CLT.
      Interesse do Estagiário(a)
      Interesse da Parte Concedente
      Outros Motivos: 

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente Termo de Recisão.

Juiz de Fora, 

_______________________________________ _______________________________________

 RESPONSÁVEL PELA EMPRESA

_______________________________________

 DIRETORA DE EXTENSÃO

 ESTAGIÁRIO(A)
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