=uer TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO XI - TERMO DE ENCERRAMENTO/DESLIGAMENTO AO PROGRAMA DE ESTAGIO

1- Identificacdo do Estagiario
Nome Completo:

Nome do Supervisor:

2 — Avaliacdo Final do Supervisor de Estagio
() Insuficiente ( ) Regular ( ) Bom () Otimo

Observacgdes / Sugestdes:

3 — Autoavaliacdo do Estagiario
() Insuficiente ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo

4 — Termo de Desligamento
Fica o estudante desligado do estagio a partir de / / , pelo motivo abaixo:

() imediata e automaticamente, apds o término do prazo de validade do Termo de
Compromisso, ou de sua prorrogacao;

() apedido do estagiario;

( ) por falta injustificada, por mais de cinco dias consecutivos ou ndo, no periodo de um més,
ou 15 (quinze) dias um ano de estagio;

() imediatamente apds a conclusdo ou interrup¢ao do respectivo curso;

() aqualquer tempo, motivadamente, por interesse da Administracao;

() por reprovacdo do estagiario na avaliacdo de desempenho a que for submetido;

() por descumprimento, pelo estagidrio, de qualquer cldusula do Termo de Compromisso;
() desisténcia do estagio ou rescisdo do Termo de Compromisso por livre e unilateral
deliberacdo desta Secretaria ou do estagiario, devendo a comunicacdo ser feita por escrito;
() reprovacgdo no semestre/ano letivo;

() por conclusao ou interrupcao do respectivo curso;

( )conduta incompativel com a exigida por esta Secretaria, ocasido em que sera excluido do
Programa de Estagio.

() outros
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