
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

Pró-Reitoria de Graduação 
Divisão de Estágios 

 

RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
 
 

Solicitante: 
 

(__)     Estagiário 
(__)     Empresa 
(__)     Instituição de Ensino – UFES 
 

Justificativa (obrigatória, se a rescisão ocorrer por interesse da UFES, ou da CONCEDENTE):  

 

 

 

 

 

 

 
Unidade Concedente:  _______________________________________________________ 

 
Estagiário (Nome e Matrícula): _________________________________________________ 

 
Data da Rescisão do Contrato: _________________________________________________ 

 
 
 
 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO 
 
 
 
 

ASSINATURA DA UNIDADE CONCEDENTE DO ESTÁGIO 
(CARIMBO OBRIGATÓRIO) 

 
 
 
 

DIVISÃO DE ESTÁGIOS/UFES 
(CARIMBO OBRIGATÓRIO) 
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