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COMUNICADO DE ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO
(Nome da Empresa), vem por meio desta comunicar o encerramento das atividades de estágio do(a) aluno(a) (Nome do Estagiário), N° USP: _____________ - RG Nº: __________, iniciadas em ___/___/______, encerradas em  ___/___/______.
O encerramento se dá por iniciativa da (citar a parte interessada pela rescisão) devido o(a) (citar detalhadamente o motivo).
A carga horária total de estágio realizada pelo(a) aluno(a) foi de ______ horas.
E, por estarem de acordo com os termos, as partes assinam em 03 (três) vias o presente instrumento para todos os fins e efeitos de direito. 
São Paulo, ______ de ______________ de ________.
                                      _______________
   

             ________________
CONCEDENTE




ESTAGIÁRIO(A)




            ____________________________________________
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