
CENTRUL JUDEȚEAN          
     DE EXCELENTĂ                                         
             ILFOV      
 
 

 
Calea 13 Septembrie, nr 209,  

Sector 5, 050722, București 
e-mail: excelenta@isjilfov.ro 

 

 
RECOMANDARE PROFESOR DE SPECIALITATE 

 
 

Nume și prenume profesor de specialitate: ____________________________________   

Nume și prenume elev: ____________________________________  

Clasa: _____________________  

Unitatea școlară:________________________________  

Disciplina: ________________________  

Anul școlar: ______________  

Nivel de învățământ: ______________ 

 

 
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 apropundată. 

 

Criterii 
1  

(insuficient) 
2 

(satisfăcător) 
3 

(bine) 
4 

(foarte bine) 
5 

(excelent) 
Motivația de a participa la 
activitățile de pregătire 
pentru performanță 

     

Capacitatea de a lucra în 
echipă 

     

Capacitatea de a relaționa 
cu colegii 

     

Rezultate obținute în cadrul 
concursurilor/olimpiadelor 
școlare 

     

Implicare activă în 
proiectele școlii 

     


