DECLARAÇÃO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO
____________, neste ato representada pela(o) Sr(a) Sr(o) ______________________________

Comunica à Instituição de Ensino, que o Termo de Compromisso do (a) aluno(a) ______________________________________________________, estudante do Instituto Tecnológico de Aeronáutica, firmado do dia ______/______ /____à ____/ _______/_________
será rescindido de fato direto à partir do dia ______/_______/_________

(   ) Iniciativa própria do Estagiário;

(   ) Por iniciativa da Empresa;

(   ) Formalização do Contrato de Trabalho entre o Estagiário e a Empresa Concedente;

(   )  Alteração da situação acadêmica do estudante junto à Instituição de Ensino, implicando em irregularidade na sua condição de Estagiário;

(   )  Outros

 ___________________________________

Cidade    data

_________________________________________

                         Empresa
________________________________________

                            Aluno

