
         Centrul Județean de Excelență Arad 

Strada Mucius Scaevola, nr. 9 

Telefon: 0745602312 

Email:excelentaar@gmail.com 

                             

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Anexa 3 

RECOMANDARE PROFESOR DE SPECIALITATE 

Nume și prenume profesor de specialitate:  

Nume și prenume elev:  

Clasa:  

Unitatea școlară: 

Disciplina:  

Anul școlar:  

 

 

Criterii 

1 

(Insuficient) 

2 

(Satisfăcător) 

3 

(Bine) 

4 

(Foarte bine) 

5 

(Excelent) 

Motivația de a participa 

la activitățile de 

pregătire pentru 

performanță 

     

Capacitatea cognitivă 

de a obține performanțe  
     

Capacitatea de a 

relaționa în contexte 

formale și nonformale 

     

Rezistență la efort 

intelectual prelungit 
     

 

Rezultate obținute în cadrul concursurilor/olimpiadelor școlare din ultimul an școlar 

încheiat (prin asumarea de către profesor a corectitudinii datelor) 

Numele concursului Anul Etapa Rezultatul obținut 

    

    

    

    

    

    

Alte aspecte relevante*: 

 

 

Data: _______________     Semnătura: ____________________ 

*Se vor nota alte aspecte relevante care evidențiază trăsăturile de comportament și personalitate ale elevului, 

implicarea și preocuparea pentru cunoaștere aprofundată. 

 


