
RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE 
ESTÁGIO 

Concedente: 

Estagiário(a): 

R.A.:

Comunicamos que, a partir de fica rescindido o Termo 

de Compromisso de Estágio firmado em    entre as partes 

acima qualificadas. 

E por estarem de inteiro e comum acordo, as partes assinam 3 vias 

de igual teor. 

__________________________ 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

(Carimbo e assinatura) 

___________________ 
CONCEDENTE 
(Carimbo e assinatura) 

___________________ 
ESTAGIÁRIO(A) 
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