
TERMO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE ESTÁGIO 

  

Ao(s) ___dia(s) do mês de ______ do ano de ____, o(a) aluno(a) ___________, 
regularmente matriculado(a) no Curso de ____________ e frequentando as aulas na Universidade 
de Brasília - UnB, no ___ período, turno: ________, RG nº ___________, CPF nº ___________, 
Rescinde o Contrato de Estágio com a ______________ com sede na ______________________. 
Bairro: __________. CEP: __________. Brasília-DF. Fone: ___- __________ inscrita no CNPJ nº 
__________________ Instituição com personalidade Jurídica de Direito ________, representada 
pelo (a) Sócio(a) Sr (a). _______________. E por estarem de comum acordo com este Termo de 
Rescisão, as partes assinam. 

  

Observações: 

Este documento deverá ser assinado por: 

• Estudante 

• Agente de Integração (quando houver) 

• Empresa Concedente 

• Convenente (Universidade de Brasília – UnB: DEG/DAIA/CDAP) 

 


