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                                                             COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS

REQUERIMENTO SIMPLIFICADO DE ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO

Sr. Coordenador,

Solicito encerramento do estágio que ora desempenho, de acordo com as informações a seguir:

	1. ALUNO

	NOME:     
	MATRÍCULA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      
	CURSO:      

	2. DADOS DO ESTÁGIO

	EMPRESA:      
	CNPJ:      

	SETOR(ES) QUE O ALUNO ESTAGIOU:      

	SUPERVISOR DO ALUNO NA EMPRESA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      

	DATA DE ENCERRAMENTO:      /     /     


Declaro ainda que estão cientes do encerramento do estágio tanto a empresa quanto meu orientador.

Santa Rita, ___/____/____

______________________________________________

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO

OBS: AS ASSINATURAS PODERÃO SER NO FORMATO DIGITAL

