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INSTITUTO PATRIA AMADA
FEDERAL BRASIL
Alagoas covERNe FEDERAL
Servigo Publico Federal
Instituto Federal de Alagoas - Campus Maceié
Diretoria de Extensao, Pesquisa, P6s-Graduacio e Inovagao
Coordenagao de Relagdes Empresariais e Egressos - CREE
TERMO DE RESCISAO
ESTAGIARIO(A)

Nome Completo:

CPF: Matricula:
E-mail: Telefone:
para contato para contato
Curso: Modalidade:

Nome do responsavel legal:

Para menores de idade

Solicita a rescisdo do seu Termo de Compromisso de Estagio (TCE), iniciado em
, com término previsto em , na empresa
, por motivo de

Data da Rescisao:

, em de de
NOME COMPLETO DO ESTAGIARIO NOME COMPLETO DO REPRES. LEGAL
*Se for menor de idade, adicionar: Menor, aqui CARGO
representado por (nome completo do pai ou
responsavel) NOME DA CONCEDENTE

CAIO MELO LANDEOSI
Coordenador de Relagdes Empresariais e Egressos
IFAL - Campus Macei6
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