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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLÓGICAS

TERMO DE RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CELEBRADO ENTRE O ESTUDANTE DA UFRB-CETEC E A INSTITUIÇÃO CONCEDENTE
(NOME DA UNIDADE CONCEDENTE)
TERMO DE RESCISÃO DE TERMO COMPROMISSO DE ESTÁGIO (INFORMAR O TIPO DE ESTÁGIO: OBRIGARÓRIO OU NÃO OBRIGATÓRIO), QUE ENTRE SI CELEBRAM A(O) (INSTITUIÇÃO CONCEDENTE), E O(A) ESTUDANTE (NOME DO(A) ESTUDANTE) COM A INTERVENIÊNCIA DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA.
O (A) (nome da instituição concedente), sediada (endereço da instituição concedente), Cidade (cidade da instituição concedente), CEP (CEP da instituição concedente), CNPJ (CNPJ da instituição concedente), telefone (telefone da instituição concedente) doravante denominada Parte Concedente por seu Representante (nome do representante legal da instituição concedente) e de outro lado, (nome do(a) estudante), RG n° (RG do(a) estudante), CPF (CPF do(a) estudante), estudante do (semestre em curso do(a) estudante) semestre Curso de (curso do(a) estudante), Matrícula n° (nº de matrícula do(a) estudante),  residente à Rua (endereço do(a) estudante), na Cidade de (cidade do(a) estudante) , Estado (Estado do(a) estudante), CEP (CEP do(a) estudante), Telefone/celular (telefone/celular do(a) estudante), e-mail (e-mail do(a) estudante), Data  de Nascimento (data de nascimento no formato dia/mês/ano) , doravante denominado Estudante, com interveniência da Instituição de Ensino Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, resolvem rescindir o Termo de Compromisso de Estágio, cadastrado sob o número de processo (inserir o número do processo), conforme prevê o Termo de Compromisso de Estágio OBRIGATÓRIO(    ) ou NÃO OBRIGATÓRIO (    ), a partir do dia (inserir data no formato dia/mês/ano).
O período de estágio para fins de certificação foi de (data de início no formato dia/mês/ano) a (data de término no formato dia/mês/ano).

O período de recesso referente ao respectivo TCE foi de (data de início do estágio no formato dia/mês/ano) a (data de término do estágio no formato dia/mês/ano). (    ) NÃO SE APLICA.
A rescisão se justifica por (mencionar o motivo).
E, por estar de inteiro e comum acordo com as condições deste Termo Rescisão, as partes assinam em 03 (três) vias de igual teor.

Cruz das Almas,.... de................................. de....................................
______________________________________

                                               UNIDADE CONCEDENTE

(assinatura e carimbo)
____________________________________                           _____________________________

     COORDENADOR DO CURSO – UFRB                                                     ESTAGIÁRIO

       (assinatura e carimbo)                                                                    (assinatura)
UFRB – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

Rua Rui Barbosa, 710, Centro - Cruz das Almas – BA

CEP: 44380-000 

