
   

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO A DOCÊNCIA – 

PIBID/IFCE 

ANEXO II – EDITAL 02/2024 PIBID-2024 

TERMO DE COMPROMISSO – BOLSA DE SUPERVISÃO 

Pelo presente Termo de Compromisso e Responsabilidade eu, 

____________________________________________________________________________

, professor(a) da Escola ______________________________________ 

_________________________ na área de __________________, atuando no ensino 

__________________ (nível de ensino), concorrente a uma Bolsa de Supervisão do Programa 

Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência (PIBID/IFCE/2024), caso seja selecionado, 

assumo os seguintes compromissos: 

a) colaborar na elaboração de um plano de ações, juntamente com o Coordenador de Área e os 

bolsistas de iniciação à docência, descrevendo as atividades que serão desenvolvidas na escola 

conveniada, no âmbito do subprojeto do PIBID; 

b) supervisionar e orientar os bolsistas de iniciação à docência, nas atividades previstas no plano 

de ações; 

c) informar ao Coordenador de Área as alterações cadastrais e eventuais mudanças nas condições 

que lhe garantiram inscrição e permanência no PIBID; 

d) controlar a frequência dos bolsistas de iniciação à docência na escola, repassando essas 

informações ao Coordenador de Área do PIBID/IFCE; 

e) acompanhar as atividades dos bolsistas de iniciação à docência sob sua orientação, em 

conformidade com o PIBID/ IFCE/2024; 

f) elaborar e enviar ao Coordenador de Área do PIBID/ IFCE/2024 documentos de 

acompanhamento das atividades dos bolsistas de iniciação à docência sob sua orientação, 

sempre que solicitado; 

g) participar como coformador do bolsista de iniciação à docência, em articulação com o 

Coordenador de Área; 

h) dedicar às atividades do PIBID/IFCE 10 (dez) horas semanais de carga horária, no período de 

vigência da bolsa e 

i) cumprir os prazos na apresentação de relatórios parciais e finais que estiverem sob sua 

responsabilidade. 

_______________, ____ de _______________ de 2024. 

  

____________________________________________ 

Assinatura do(a) professor(a) 
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