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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE ESTÁGIO 
 
 
 

  
Eu _______________________________________________________________________ 

regularmente matriculado (a) no _____ período do Curso de  

__________________________________________, matrícula_________________ venho por meio 

deste, requerer a V. S.ª, a exclusão de meu estágio, a partir de ___/___/______, com início em 

___/___/_____ e data prevista para término em ___/___/_____, realizado no (a)  

__________________________________________ sob orientação do (a) 

__________________________________________________________. 

 
 

 
Seropédica, ______de ____________________________de _______. 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do  Requerente                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


