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INTERRUPÇÃO DE ESTÁGIO 
 
 

De: __________________________________________________________________________  
 
Setor: ____________________________________________ Ramal: _____________________  
 
 
 
 

À  
 
DICAD – Divisão de Cadastro 
 
 
Vimos, pelo presente, comunicar a V.Sª que ficam encerradas as atividades do(a) estagiário(a) 

_______________________________________________________ a partir do dia_____/_____/______, 

com esta Universidade Tecnológica Federal do Paraná, pelo(s)seguintes motivos: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Atenciosamente, 

 
 
 

______________________________________ 

Assinatura do Supervisor (Visto e carimbo) 


