TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

A ___________ ,  pessoa (física) ou (jurídica de direito (público ou privado)) inscrita no (CNPJ/MF ou CPF/MF) sob o nº ___________ estabelecida em _________/MG, na (Rua ou Av.) __________________, nº ____, Bairro ____________________ representado(a) por _______________, portador do CPF sob o nº __________, doravante designado(a) CONCEDENTE e  __________________, brasileiro(a), (solteiro – casado - ...??) / , estudante, inscrito (a), no CPF/MF sob o nº _______________, portador de identidade nº ___________________ domiciliado em ________________________ /MG, na Rua/Av _______________ ___________, nº _____, Bairro ___________________, aluno (a) regularmente matriculado e freqüente no ___º período do curso de _______________________ doravante designado ESTAGIÁRIO, cujas certidões de matrícula e freqüência estão anexadas ao presente termo, com a interveniência da FACULDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS BOM DESPACHO, instituição de Ensino Superior inscrita no CNPJ sob o nº 17.080.078/0021-00, aqui representada pelo Núcleo de Carreiras, celebram o presente Aditivo ao Termo de Compromisso, com base na legislação citada no termo original e de conformidade com o objetivo previsto no mesmo documento.

CLÁUSULA PRIMEIRA – A vigência do Termo de Compromisso ora aditado fica prorrogada de ___ de ______________ de 20__ até ___ de ____  ____________  de 20__, com idêntico prazo de execução.

CLÁUSULA SEGUNDA - Ratificam-se os termos, condições e cláusulas do termo original não modificadas por este aditivo, 

E por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 02 (duas) vias, na presença de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

______________________ , ____ de _______________ de 2011 .
___________________________         ____________________________

Concedente                                                                 Estagiário(a)

_____________________________

Interveniente/FACULDADE

Núcleo de Carreiras

Testemunhas:

_______________________________           _____________________________

Nome:                                                                       Nome:

CPF.:                                                                        CPF.:

