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RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
A FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS DE RIBEIRÃO PRETO/USP e a Empresa ___________________, estabelecida na cidade de ___________, estado de _________, todas devidamente qualificadas no Termo de Compromisso, firmado em ________ com o(a) estagiário(a) ________________, do curso de Farmácia-Bioquímica/Farmácia, resolvem firmar o presente instrumento, e vem através deste informar que a data de término do estágio do(a) aluno(a) será ___________. 
Estando justas e contratadas, as partes assinam a presente Rescisão, em 3 (três) vias de igual teor.

Ribeirão Preto, ___ de __________ de 20___.

__________________________________________________

Concedente

_________________________________________________

Estagiário

___________________________________________________

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto/USP

_____________________________________________________________________________________________________________________________Avenida do Café S/Nº - Monte Alegre – CEP 14040-903 – Ribeirão Preto – SP
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