DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A COORDENAGAO DE ESTAGIO E DE RESIDENCIA JURIDICA

)

estagiario(a) matriculado(a) sob o n. , designado no(a)

(NOME DO ORGAO DE ATUACAO), da Comarca da(o) ,

vem, respeitosamente, requerer o seu DESLIGAMENTO DO ESTAGIO em

/ / (informar o ultimo dia de comparecimento no 6rgdo/setor de
atuagao) pelo seguinte
motivo: -

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) estagiario(a)

Assinatura e carimbo do(a) Defensor(a) Publico(a) / Supervisor(a)

Estagiario(a):

Endereco:

Telefone: (  ): CEL ():

COORDENACAO DE ESTAGIO
Avenida Marechal Camara n2 314, 32 andar — Centro - RJ
email: secoest@defensoria.rj.def.br



mailto:secoest@defensoria.rj.def.br

