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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS
FICHA DE CANCELAMENTO DE ESTÁGIO
NOME:_____________________________________________________________________________
CURSO:_____________________________________________________________________________
ANO DE CONCLUSÃO:_________________________________________________________________
INÍCIO DO ESTÁGIO:___________________________________________________________________
DATA DO CANCELAMENTO:____________________________________________________________
EMPRESA:___________________________________________________________________________
MOTIVO:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Cabedelo, ..................... de ........................................ de ......................

__________________________________________

Assinatura e carimbo do Colegiado do Curso

*Este formulário deverá ser entregue em 01 (uma) via diretamente na coordenação de estágios, juntamente com uma declaração da empresa (setor do estágio, no caso de estágio no IFPB) informando a ciência do pedido de desligamento do estagiário, bem como o início e término do estágio, para o processamento do pedido por esta coordenação.

