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TR – TERMO DE  RESCISÃO 
 

 
 
 
 
 
Ao Centro Universitário Belas Artes de São Paulo 
Secretaria Acadêmica 
Assunto: Rescisão de Contrato 
 
 

 

Comunicamos a V. Sa. para conhecimento e providencias cabíveis, que o (a) estudante  

____________________________ do Curso   ____________________________   desta instituição de 

ensino, não mais estagiará na empresa ____________________________, a partir de 

____/______/______. 

 

Votorantim,______de______________ de ________ . 

 

 

 

Ana Clara Moraes Leite 
(Secretária Acadêmica)  

FEBASP – Centro Universitário Belas Artes de São Paulo 
 

 

Empresa Concedente 
Assinatura representante legal/ carimbo CNPJ   

 

 

Estagiário 
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