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Anexa 3

RECOMANDARE PROFESOR DE SPECIALITATE

Nume si prenume profesor de specialitate:
Nume si prenume elev:

Clasa:

Unitatea scolara:

Disciplina:

Anul scolar:

1 2 3 4 5
Criterii (Insuficient) | (Satisfacitor) (Bine) (Foarte bine) | (Excelent)
Motivatia de a participa
la activitatile de
pregatire pentru
performanta
Capacitatea cognitiva
de a obtine performante
Capacitatea de a
relationa in contexte
formale si nonformale
Rezistenta la efort
intelectual prelungit

Rezultate obtinute in cadrul concursurilor/olimpiadelor scolare din ultimul an scolar
incheiat (prin asumarea de catre profesor a corectitudinii datelor)

Numele concursului Anul Etapa Rezultatul obtinut

Alte aspecte relevante*:

Data: Semnatura;:

*Se vor nota alte aspecte relevante care evidentiaza trasiturile de comportament si personalitate ale elevului,
implicarea si preocuparea pentru cunoastere aprofundata.
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