RESCISÃO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

(Lei nº 11.788 de 25 de setembro de 2008)

(Razão Social) ___________________________________, localizada na ________________, nº ______ – ___________________, em ______________/ SP, telefone (11) _______________, inscrita no C.N.P.J./M.F. nº 00.000.000/0001-00 e Inscrição Estadual nº 000.000.000.000, representada neste ato por _______________, _______, que exerce o cargo de ________________, neste ato denominada UNIDADE CONCEDENTE
, e de outra parte ______________________, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, residente na __________________, nº_____, __________, ___________________/SP – CEP ________-_______, matriculado(a) sob o nº __________, no ___ semestre do curso de Teologia da Faculdade
 de Teologia da UMESP, de ora em diante denominado ESTAGIÁRIO(A), tendo como interveniente a Universidade Metodista de São Paulo – UMESP, mantida pelo Instituto Metodista de Ensino Superior – IMS, com sede à Rua do Sacramento, n.º 230, Rudge Ramos, São Bernardo do Campo/ SP – CEP 09640-000, neste ato representada pela Sra. Blanches de Paula, coordenadoro do Curso de Teologia – Presencial, por delegação da Direção Geral da UMESP, resolvem EXTINGÜIR o  TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO (anexo) CELEBRADO EM ___/____/_____
 entre as partes ora mencionadas.
São Bernardo do Campo, ___________ de _______________de _________.

	_____________________________________________________

Unidade Concedente do estágio


Testemunhas:
_____________________________________________________

Nome:

CPF: 
RG: 
_____________________________________________________

Nome:
 
CPF: 
RG
: 
	___________________________________________________

Estudante / Estagiário(a)
Instituição de Ensino:

______________________________________________________

Universidade Metodista de São Paulo - METODISTA

Faculdade: Teologia – Curso Presencial
Coordenadora de Estágio Supervisionado: Suely Xavier dos Santos



�Delete os comentários às margens deste arquivo. Para tanto, clique com o botão direito do mouse sobre eles e selecione a opção “excluir comentário”.


�Incluir aqui as informações da instituição do estágio e do(a) seu representante. Alterar a cor da fonte para preto e deletar os traçados.


�Incluir aqui as informações do(a) estagiário(a). Alterar a cor da fonte para preto e deletar os traçados.





�Verificar a data na última página do TCE.


�Altere conforme a necessidade.


�Assinatura do responsável pelo local onde foi realizado o estágio.


�Assinatura


�Nome por extenso


�Lembre-se de que são DUAS testemunhas.


�Assinatura do aluno


�Deixar em branco para uso da Faculdade de Teologia





