[bookmark: _p23relcmkb3z]ANEXO III

[bookmark: _pr0nvnwwz6f7]FORMULÁRIO DE SUSPENSÃO DE ESTÁGIO

Coordenação do Curso de: ___________________________________________________

Nome do(a) Estagiário(a): ____________________________________________________

E-mail do(a) estagiário(a): ___________________________________________________

Local do estágio: ___________________________________________________________

 
	JUSTIFICATIVA:
A suspensão dos Estágios no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais – IF Sudeste MG se dá em razão da pandemia de COVID-19 e das medidas para enfrentamento à doença.



DATA DA SUSPENSÃO: ____/_____/______
 
Estagiou até: _____/_____/_____
 
Cidade/Estado, DD de MMMMMMM de AAAA.
 
 
 
	___________________________________
Supervisor(a) na Concedente
	_____________________________________
Estagiário(a)
 

	
 

	_________________________________
Orientador(a)
	 ______________________________________
Coordenador(a) do Curso
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