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TERMO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO
[bookmark: _GoBack]( Término do Estágio/Desligamento)


	UNIDADE CONCEDENTE

	Razão Social: 

	Nome Fantasia: 

	CNPJ: 	Fone: 
Supervisor(a) de campo:



	ESTAGIÁRIO(A)

	Nome: 

	Curso: 

	Período: 
Câmpus:




	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS - UNITINS
Endereço: QUADRA 108 SUL ALAMEDA 11, LOTE 03, PLANO DIRETOR SUL-PALMAS
Supervisor Acadêmico:




	
Nos termos do art. 9º, inciso V, da Lei nº 11.788/08, declaramos que no período compreendido entre

	____/___/___ e ___/___/___ o estagiário qualificado em epígrafe realizou as atividades abaixo descritas:
( Descrita no Plano de Atividade do Estagiário- PAE)

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	




	

	

	
O desempenho do estagiário(a) foi considerado:

(  ) razoável (  ) aceitável (  ) bom (  ) ótimo (  ) excelente.

	
Palmas, ____ de ____________ de 202__.




                                                                                      CONCEDENTE



 ESTAGIÁRIO(A)
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