
  FACULDADES INTEGRADAS DE ARACRUZ  Mantenedora: Fundação São João Batista  RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO  Pelo presente instrumento, efetivamos a Rescisão do Termo de Compromisso de Estágio, firmado no período de............................ a .......................... celebrado entre as partes:  Concedente:  Endereço:   Estagiário:  Curso:                     Semestre:                Período:                    Motivo da rescisão: ........................................................................................................  E por estarem cientes e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma.  Aracruz,            de                                   de 20   __ .   _________________________                    _________________________    Empresa Concedente                                      Instituição de Ensino                      (Carimbo e assinatura)                                   (Carimbo e assinatura)  ___________________________________ Estagiário (a)  Assinatura                                                      


