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	CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

ESCOLA DE NUTRIÇÃO


TERMO DE ENCERRAMENTO
(Instrumento Jurídico que altera a data de término do Termo de Compromisso de Estágio em conformidade com a Lei 11.788, de 25.09.2008)

As partes a seguir qualificadas,

--------------------------------------INSTITUIÇÃO DE ENSNO-------------------------------------------

Razão Social: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio) / Escola de Nutrição

Endereço: R. Dr. Xavier Sigaud, 290, Urca. CEP: 22290-180. Cidade e UF: Rio de Janeiro-RJ.

Fone: 2542-7271 



CNPJ: 34.023.077/001-07


--------------------------------------------CONCEDENTE----------------------------------------------------

Razão social: _______________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________

CEP: 
____________

Cidade e UF:
____________

Fone: ______________


CNPJ: _______________


----------------------------------------------ESTAGIÁRIO----------------------------------------------------

Nome: ____________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________

CEP: 
____________

Cidade e UF:
____________

Fone: ______________


N. de matrícula:
____________
_____
Identidade: __________________


Tem justo e acertado, o encerramento do Termo de Compromisso de Estágio, firmado entre a CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO(A) e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, sendo o motivo do encerramento:

[   ] Dispensa por parte da CONCEDENTE

[   ] Pedido de desligamento pelo ESTAGIÁRIO(A)

[   ] Morte

[   ] Conclusão de curso

[...] Conclusão de carga horária de estágio
Rio de Janeiro, ______ de ________________ de ________
____________________________________

ESTAGIÁRIO (A) 

____________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

(carimbo e assinatura)

____________________________________

CONCEDENTE 

     (carimbo e assinatura)
