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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
TERMO DE RESCISÃO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
De acordo com o presente Termo de Rescisão de Compromisso de Estágio, a pedido do(a) Estagiário(a) abaixo qualificado(a), fica rescindido, a partir de...... (colocar a data atual por extenso) o Estágio Curricular....(definir se Obrigatório ou Não Obrigatório) do(a) estudante .................................................................................................CI nº ................ , CPF nº............................ , residente e domiciliado na Rua .................................................................................................... , nº ........ CEP nº ................. , Bairro ........................ , Município de ................................................ , Estado de ................................ , Telefone nº................ , cursando o ..... período do Curso de ............................. , matrícula nº .................... , com o(a)...............................................pessoa jurídica de direito (público ou privado), inscrita no CNPJ sob o nº ...................... , doravante denominado(a) CAMPO DE ESTÁGIO, com sede na Rua ........................................................................... , nº .......... , CEP nº .................. , Bairro .......................... , Município de .............................. , Estado de .................................. , neste ato representado por seu (Presidente ou Diretor) , Sr. .......................................................................... CI nº..................... , CPF nº....................... , residente e domiciliado na Rua ......................................................................................................................., nº........, CEP nº ................., Bairro ............................................ Município de ............................................ , Estado de ..................................., e, de outro lado,  com a interveniência e anuência da UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, inscrita no CNPJ sob o nº 17.217.985/0001-04, com sede na Avenida Presidente Antônio Carlos, nº 6.627, CEP nº 31270-901, Pampulha, Município de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, doravante denominada UFMG, neste ato, por intermédio de sua Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, sendo representada pela Coordenadora do Colegiado de Curso de Graduação, Profa. Kátia Lúcia Moreira Lemos, CI. nº M 15.224.453 , CPF nº 473 949 516 34.
E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo de Rescisão de Compromisso de Estágio, em 03 (três) vias de igual teor e forma. 

Belo Horizonte, .................. de ..................... de 201_. 

CAMPO DE ESTÁGIO: 

_____________________________________________.. 

ESTAGIÁRIO(A): 

__________________________________________ 

UFMG (Interveniente): 
__________________________________________ 

Profa Dra. Kátia Lúcia Moreira Lemos

Coordenadora do Colegiado de Graduação em Educação Física
