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TERMO DE ALTERAÇÃO DE SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO
*Este documento deve ser impresso em 3 (três) vias. A 1ª via será apensada ao TCE.
1ª VIA – SETOR DE ESTÁGIO / 2ª VIA – CONCEDENTE / 3ª VIA – ESTAGIÁRIO(A)
A partir do dia (inserir data) o(a) responsável pela supervisão do estágio do(a) estudante (inserir nome do aluno), matriculado(a) no curso de (inserir nome do curso), matrícula nº (inserir número), cujas atividades são desenvolvidas no(a) (inserir razão social da concedente), passa a ser o(a) Sr(a) (inserir nome do novo supervisor) em substituição ao(à) Sr(a) (inserir nome do antigo supervisor), conforme consta no Plano de Atividades de Estágio em anexo.
E por estarem de comum acordo com o exposto, as partes firmam o presente documento em 03 (três) vias, de igual teor.
Manhuaçu / MG, XX de XX de 20XX.
	(INSERIR NOME DO ESTAGIÁRIO)
ESTAGIÁRIO(A)
	
	(INSERIR NOME DO SUPERVISOR)
SUPERVISOR(A)


	
	(INSERIR NOME DO COORDENADOR)
COORDENADOR(A) DO CURSO


