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FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP





COMUNICAÇÃO DE RECESSO DE ESTAGIÁRIO
Nome do estagiário: 
Convênio: 
Local: 
Tendo direito a recesso conforme Lei 11788/08 Artigo 13 relativo ao período de 
____________________________________
Executor do convênio

Ciente, 

Data: 
_____________________________________

Estagiário

Avenida Érico Veríssimo, nº 1.251 -  Distrito de Barão Geraldo – CEP 13083-851 - Campinas/ SP

Fone: (19) 3521 2700   www.funcamp.unicamp.br

