DPMG

DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

D ESTRDO O WINAS GERAIZ

TERMO DE RESCISAO

“Este documento tem os campos editaveis e podera ser assinado digitalmente”

((Preencher todos os campos com letra de forma))

A Diretoria de Estagio, Residéncia e Servico Voluntario da Defensoria Publica do Estado de

Minas Gerais:

Solicito que seja efetuada a RESCISAO referente ao Acordo de Cooperacio Técnica do(a)

estudante, , a
partir de / / bem como seja expedido o TERMO DE REALIZAGCAO DE
ESTAGIO.

Periodo: / / a / /

Carga horaria cumprida pelo (a) estagiario (a): horas semanais.

Informamos que, conforme apurado nos controles de presenca, a carga horaria totaliza

horas trabalhadas.

Descrigao resumida das atividades desenvolvidas:

(cidade) (dia) (més) (ano)

Coordenadora / Coordenador Local ou Estagiaria / Estagiario Cedido
Defensora / Defensor Supervisor

Diretoria de Estagio, Residéncia e Servigo Voluntario
Rua Bernardo Guimaraes, 2731- 4° andar — Santo Agostinho
Belo Horizonte/MG — CEP: 30140-085 - Tel.: (31) 2522-8662 / 2522-8651
defensoria.mg.def.br — cesv.defensoria.mg.def.br — voluntario@defensoria.mg.def.br
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