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Campus Alagoinhas





	Este formulário deverá ser preenchido pelo Concedente do estágio, Estagiário ou IF Baiano com a finalidade de informar as partes envolvidas que deseja encerrar o contrato de estágio, antes do período previsto no Termo de Compromisso. As hipóteses de desligamento estão previstas nos art. 29 e 30 do Regulamento de Estágio Curricular da Educação Profissional Técnica de Nível Médio.

	1. DADOS DO ALUNO

	NOME:
	MATRÍCULA:

	CURSO:

	TELEFONE: 
	E-MAIL:

	2. DADOS DO(A) CONCEDENTE DO ESTÁGIO

	NOME:

	CNPJ/CPF:

	SUPERVISOR DO ALUNO NA CONCEDENTE:

	TELEFONE: 
	E-MAIL:

	3. DADOS DA SOLICITAÇÃO

	SOLICITAÇÃO FEITA PELO(A):  (      ) ALUNO  (      ) CONCEDENTE  (      ) IF BAIANO   

	DATA DE INÍCIO DO ESTÁGIO:          /          /
	DATA DO CANCELAMENTO:          /          / 
OBS: Último dia que realizou o estágio

	TOTAL DE HORAS CUMPRIDAS:

	MOTIVO DA SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO:



Alagoinhas, ______/______/_________
______________________________________________
ASSINATURA/CARIMBO DO SUPERVISOR DA EMPRESA
______________________________________________
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE 


 DESLIGAMENTO DO ESTÁGIO








