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__________________________________________________________________

Nr. ISJ GORJ:_____/_____                              Nr. unitatea școlară_____/______

Raport de activitate al profesorului metodist
Disciplina:.................................................................................

                       Anul școlar................................
I . Informaţii personale

Nume :...................................................................................................................................................

Adresă: .................................................................................................................................................

Telefon / fax:.........................................................................................................................................
E-mail :.................................................................................................................................................
Specializare :.........................................................................................................................................

Titular la unitatea de învăţământ : .................................................................................................... 

Gradul didactic şi anul obţinerii :   ....................................................................................................

Calificativul anual pentru perioada 2019 -2020: ............................................................................

II. Formare profesională iniţială şi continuă                                         

1. Universitatea:  ..................................................................................................................................     

2. Facultatea : .......................................................................................................................................
3. Masterat/Studii postuniversitare în specialitate /Conversii :.......................................................

4. Stagii de formare (internațional/naţional/judeţean/prin universităţi/ CCD): ...........................

a. Cursuri de formare în ultimii cinci ani consecutivi, calculați de la obținerea definitivării în învățământ:

	Nr.

crt.
	Perioada 
	Instituţia
	Denumire program formare 
	Număr credite transferabile
	Număr

ore

	1.
	
	
	
	
	


b. Formator

III. Experienţă metodică în ultimul an școlar      

1. Metodist  – conform delegației emise de ISJ.Gorj   nr. : ..................................................................

    În tabel vor fi menționate inspecțiile programate și nerealizate, ca urmare a desfășurării cursurilor în sistem online.

SEMESTRUL I

	Nr.crt.
	Nume  și prenume metodist
	Tipul inspecției

(Grad /curentă/ specială)
	Data
	Numele cadrului didactic inspectat
	Unitatea de învățământ

	1.
	
	
	
	
	


SEMESTRUL al II-lea

	Nr.

crt.
	Nume  și prenume metodist
	Tipul inspecției

(Grad/curentă/ specială)
	Data
	Numele cadrului

didactic inspectat
	Unitatea de învățământ

	1.
	     
	
	
	
	


Aspecte pozitive, ale activităţii cadrelor didactice inspectate, sesizate pe parcursul activităţii de inspecţie:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Aspecte negative, ale activităţii cadrelor didactice inspectate, sesizate pe parcursul activităţii de inspecţie( eventual cu specificarea unor nevoi de formare identificate, pentru  cadrele didactice în cauză,  în vederea eliminării deficienţelor sesizate):........................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.Tutore de practică pedagogică

	Nr.

crt.
	Perioada
	Unitatea școlară unde se desfășoară practica pedagogică  
	Număr studenți/masteranzi
	Instituția de proveniență a studenților/

masteranzilor

	1.
	
	
	
	


3.  Probleme apărute pe parcursul inspecţiilor efectuate: 

4. Nevoi de formare identificate la candidaţi:

5. Sugestii pentru îmbunătăţirea activităţii de inspecţie, pentru definitivat şi grade didactice, în anul şcolar 2020 -2021.

          Data,                                                                                                            Semnătura, 
	Str. General Berthelot nr. 28-30, Sector 1, I

010168, București

Tel :  +40 (0)21 405 57 06

Fax :  +40 (0)21 310 32 05

www.edu.ro
	Strada Victoriei nr. 132 – 134

Tg – Jiu, cod 210234

Telefon : 0253-227177

Fax : 0253-224750

http://isj.gj.edu.ro, e-mail : isjgorj@yahoo.com,
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