
TERMO DE ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO 

 

 

INTEGRAR-RS ASSOCIAÇÃO DE INTEGRAÇÃO EMPRESA ESCOLA 

Rua dos Andradas, 1276 - 9º andar - Centro Histórico - Porto Alegre -  Rio Grande do Sul - Brasil 

Fone: (51) 3061.6005 - Site: www.integrar-rs.com.br 

Este Termo de Encerramento de Estágio visa atender ao cumprimento da Lei 11.788/08 e deverá ser 

preenchido pelo ESTAGIÁRIO. Seu preenchimento deverá ser realizado em duas vias, cabendo uma via à Instituição 

de Ensino e a outra à INTEGRAR/RS. O preenchimento do Termo de Encerramento de Estágio é obrigatório e 

deverá ser preenchido sempre que houver rescisão do Termo de Compromisso de Estágio. 

 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

Nome completo: Código: 

DADOS DA PARTE CONCEDENTE 

Razão social: Código: 

Supervisor de estágio: Código: 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

Instituição:  

 

DADOS DA RESCISÃO 

Data do último dia de estágio:                     /                  /                         

 

Motivo da rescisão: 

1.  (       ) O estagiário teve desempenho insatisfatório nas atividades 

 2. (       ) O estagiário teve excesso de faltas no estágio 

 3. (       ) O estagiário abandonou o estágio 

 4. ( ) O estagiário foi efetivado como funcionário 

 5. ( ) O estagiário não iniciou o estágio 

 6. ( ) O estagiário precisa cumprir o Serviço Militar obrigatório 

 7. ( ) O estagiário está com problemas de saúde 

 8. ( ) O estagiário recebeu outra oferta de estágio 

 9. ( ) O estagiário recebeu uma proposta de efetivo 

10. ( ) O estagiário mudou de escola 

11. ( ) O estagiário mudou de curso 

12. ( ) O estagiário concluiu o curso 

13. ( ) O estagiário trancou a matrícula 

14. ( ) O estagiário não tem freqüência suficiente 

15. ( ) O estagiário cumpriu a carga horária obrigatória 

16. ( ) Término das atividades propostas 

17. ( ) A empresa necessita de um profissional 

18. ( ) Redução de custos 

19. ( ) Término do período de estágio 

20. ( ) Mudança no horário de estágio, tornando-o incompatível com os horários disponíveis do estagiário 

21. ( ) Outros motivos. Especifique:  
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O PREENCHIMENTO DESTAS INFORMAÇÕES DEVERÁ SER FEITO PELO ESTAGIÁRIO 

Marque com um "X" na opção que melhor exprime a sua percepção sobre seu estágio, sendo que 1 (um) 
representa TOTALMENTE INSATISFEITO e 5 (cinco) TOTALMENTE SATISFEITO. 

QUESITOS AVALIADOS 1 2 3 4 5 

Quanto à qualidade das instalações, equipamentos e recursos oferecidos pela 
empresa para a realização do estágio: 

     

Quanto à contribuição deste estágio para o seu desenvolvimento profissional, 
dando a oportunidade de colocar em prática os conceitos aprendidos na 
Instituição de Ensino: 

     

Quanto às atividades desenvolvidas durante o seu estágio em relação ao 
cumprimento ao que havia sido estipulado no Termo de Compromisso de 
Estágio: 

     

Quanto à orientação dada pelo seu Supervisor de Estágio para o 
desenvolvimento das atividades propostas: 

     

Quanto ao ambiente de trabalho e a relação dos colegas com você:      

 

Descreva as principais 
atividades realizadas 
durante o seu estágio. 

 

Utilize este espaço 
para fazer sugestões, 
críticas ou 
comentários relativos 
ao seu estágio. 

 

 

 

 

Porto Alegre, _________ de ____________________ de 20________. 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Estagiário 

 

 


