@®EE INSTITUTO FEDERAL GOVERNO FEDERAL

BE Fluminense MINISTERIO DA ‘
BEN campus EDUCAGAO P e
Bl campos Centro

UNIAO E RECONSTRUGAO

DIRETORIA DE EXTENSAO
COORDENAGAO DA AGENCIA DE OPORTUNIDADES

TERMO DE RESCISAO DE ESTAGIO

Eu,

estudante do curso

do [IFFluminense Campus Campos Centro, sob o numero de matricula

, solicito a empresa

0 meu desligamento do estagio a partir de

Declaro estar ciente de que, para validar as horas de estagio ja cumpridas, sera
necessario apresentar, junto a Coordenagao da Agéncia de Oportunidades, o Relatério

Final de Estagio e o Formulario de Avaliagao pela Concedente.

Campos dos Goytacazes, de de

Assinatura do(a) estudante Assinatura do(a) responsavel na
concedente
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