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ANEXO II 
TERMO DE RESPONSABILIDADE E ADESÃO – MENTORADO 

 

 

Eu, ___________________________________na qualidade de MENTORADO do Programa 
de Mentoria Acreditar IFCE, me responsabilizo a exercer a minha atividade de MENTORADO, 
de uma forma rigorosamente ética e de acordo com o estabelecido pelo Guia do Mentor e do 
Mentorado, obedecendo, ainda, as seguintes práticas: 
1. Trabalhar alinhado à equipe no desenvolvimento da proposta; 
2. Cumprir rigidamente os prazos das entregas de cada etapa do Edital, bem como os horários 
agendados para início das sessões de mentoria. Nas sessões realizadas à distância estar 
disponível e online no mínimo 15 minutos antes do início efetivo da sessão; 
3. Investir tempo com antecedência para uma adequada preparação a cada sessão de 
mentoria; 
4. Manter uma atitude positiva e proativa durante todas as sessões de mentoria; 
5. Expor clara e objetivamente suas dúvidas para os mentores; 
6. Ouvir com atenção os conselhos, avaliações e opiniões do mentor e esclarecer dúvidas 
sobre pontos que não tenham ficado claros com relação a eventuais explicações ou 
orientações do mentor; 
7. Articular suas expectativas em relação à mentoria e seus objetivos de forma realista; 
8. Atender a todas as regras do programa de mentorias do IFCE; 
9. Respeitar o tempo de disponibilidade do seu mentor com bom senso e parcimônia; 
10. Compreender que a opinião do mentor reflete a sua experiência, o seu ponto de vista e 
sua análise crítica feita em cima de fatos e aspectos expostos pelos mentorados, porém 
limitadas a um tempo curto que é a duração da mentoria; 
11. Entender o processo, onde se parte do desenvolvimento da proposta for desenvolvido 
pelo IFCE ou terceiros, referido(s) parceiro(s) terá(ão) direitos sobre o desenvolvido; 
12. Estar atento às questões associadas ao sigilo do que está sendo desenvolvido como 
forma de proteger potenciais e propriedades intelectuais; 
13. Manter a equipe de coordenação do programa atualizada sobre o andamento da mentoria 
e fornecer feedback de avaliação sobre o processo de mentoria sempre que solicitado. 
 

Declaro que estou ciente das responsabilidades aqui assumidas, estando ainda 
ciente que qualquer descumprimento da minha parte quanto ao aqui exposto, poderá 
implicar na minha suspensão de todos os benefícios do Programa de Mentoria 
Acreditar IFCE. 

 
_____________, ______ de _______ de _____. 

 
___________________________________________ 

Nome completo/assinatura do mentorado 

 


