
TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO

	Instituição de Ensino:
	Universidade Federal do Rio Grande do Norte – UFRN

	CNPJ:
	24.365.710/0001-83

	Endereço:
	Av. Sen. Salgado Filho, 3000, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59078-970

	

	Concedente:
	

	CNPJ:
	
	Convênio nº:
	

	Endereço:
	

	

	Estagiário:
	

	Endereço:
	

	CPF:
	
	Matrícula:
	

	Curso:
	
	Orientador:
	



	A Universidade Federal do Rio Grande do Norte vem por meio deste Termo de Rescisão, encerrar o estágio do aluno citado em seu preâmbulo, conforme previsão da Lei 11.788/2008, a partir desta data, por motivo de:
(   ) Trancamento do curso
(   ) Conclusão do curso
(   ) Falta de Orientador
(   ) Incompatibilidade das atividades
(   ) Incompatibilidade de horário
(   ) Sem motivo justificado

Natal/RN, _____/__________/______





	Profª Valéria Rodrigues Leite
Coordenadora do Curso de Ciências Econômicas




	
	Concedente...

	Prof. Orientador...
	
	Aluno ...




