
Conforme Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011 

ANEXO X 
 
 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 
Diretoria Geral do Campus Avaré 

                    Coordenadoria de Extensão 
 

Nº: IFSP / AVR _______ – 20____ 
             

TERMO DE RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
Instituição: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE 
SÃO PAULO, Campus Avaré (doravante denominado IFSP) 

Endereço: Av. Prof. Celso Ferreira da Silva, 1333 - Avaré/SP - CEP 18707-150 

Fone: (14) 3711-1450 CNPJ: 10.882.594/0022-90 

Representada pelo seu Diretor Geral, Prof. Sebastião Francelino da Cruz, nomeado 
pela Portaria nº 3.597, publicada no Diário Oficial da União de 24 de julho de 2013. 

 

UNIDADE CONCEDENTE 

Unidade de Ensino: 

CNPJ:                                    (doravante denominada CONCEDENTE) 

Endereço: 

CEP: Bairro:  Cidade: Estado: 

Representante Legal: Cargo: 

Telefones: e-mail: 
 

ESTAGIÁRIO 

Nome: (doravante denominado 
ALUNO/ESTAGIÁRIO) 

Curso: Licenciatura em Ciências Biológicas Período: Not. Prontuário: 

RG n°: CPF: Data de nascimento:     /     / 

Endereço: 

CEP: Bairro: Cidade: Estado: 

Fone: Cel: e-mail: 

Estágio Obrigatório (    ) Estágio Não Obrigatório (    ) 

Portador de Deficiência (    ) SIM   (    ) NÃO 
 

De acordo com a informação notificada pelo (a): 

(   ) Unidade Concedente  (   ) Estagiário ou  (   ) Instituição de Ensino, 

a partir de ___/___/____ encerrar o Termo de Compromisso de Estágio ou último Termo 

Aditivo, Firmado entre as partes supra, para o período compreendido entre ___/___/____ e  

___/___/____ nos termos do que dispõem a Lei no 11.788/08 e o Regulamento de 

Estágios do Campus Avaré. 

Por estarem de acordo com a condição estabelecida, as partes o assinam em 3 vias, para 

todos os fins e efeitos de direito. 
 

Avaré, ____ de ________________ de 20____. 
 
 

Assinatura do(a) Estudante  Assinatura do Representante Legal da Unidade 
Concedente 

 
_______________________________________________ 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 
IFSP - Campus Avaré 

 
1ª via da Unidade Concedente, 2ª via IFSP, 3ª via do(a) Aluno(a) “Este documento não contém rasuras” 


