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PAE - 2º SEMESTRE DE 2025
Solicitação de cancelamento do estágio

Estagiário (número USP e nome): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
Orientador: ___________________________________________________________________	
Supervisor: __________________________________________________________________	
Disciplina: ______________________________________________________________________________	
	Solicito o cancelamento do meu estágio PAE do 2º semestre de 2025.


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Justificativa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	
Data: __________________________

	ESTAGIÁRIO
	
	

	
	
	

	ORIENTADOR
	
	SUPERVISOR


Solicitamos que a assinatura do estagiário, orientador e supervisor seja realizada pelo gov.br ou USP Assina. Não serão aceitas assinaturas coladas.

Após o dia 30.06.2025, entregar também 
o Relatório do Estagiário e a Ficha de Avaliação do Supervisor.
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