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Universidade Federal do Amazonas

Pró- Reitoria de Gestão de Pessoas

Departamento de Desenvolvimento de Pessoas
Coordenação de Recrutamento e Seleção

Eu, 
[image: image1.wmf]

, portador do CPF n° , data de nascimento em ______/______/_________, lotado em  [image: image3.wmf]

, solicito meu desligamento do estágio de nível médio da Universidade Federal do Amazonas a partir de ______/______/_________, por motivos [image: image4.wmf]

.
Cidade de ___________________, ______/______/_________
______________________________________________________________________

Assinatura do Estagiário

______________________________________________________________________

Assinatura do Responsável Legal pelo estagiário

Obs: Anexar cópia  do RG e CPF do Responsável

Av. Rodrigo Otávio 6200 – Centro Administrativo - Setor Norte - Campus Universitário

Coroado, Manaus-AM, CEP: 69080-900 – E-mail: crs@ufam.edu.br
Av. Rodrigo Otávio 6200 – Centro Administrativo - Setor Norte - Campus Universitário

Coroado, Manaus-AM, CEP: 69080-900 – Fone: (92) 3305-1185

E-mail: progesp@ufam.edu.br
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