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TERMO DE CANCELAMENTO DE 

ESTÁGIO 

 

 

Tendo conhecimento que o Estágio Obrigatório é pré-requisito para a conclusão do Curso de 

Graduação em Serviço Social da Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro, PUC-

Rio, eu,  _, portador (a) do 

RG n°  matriculado (a) no            

período _______     solicito     a     partir     de       /__/  , o cancelamento do Estágio 

Obrigatório que estava sendo desenvolvido na 

instituição_________________________________________, por motivos particulares. 

 

Solicito que o Termo de Compromisso de Estágio, que regulamenta a minha relação com a 

Instituição, seja rescindido. 

 

 

Rio de Janeiro,  de  de___________. 

 

 

 

Assinatura do aluno 

 

 

Assinatura do Supervisor de Campo 

 

 

Assinatura do professor da disciplina 

 

 

 
 

 

 

 


