
FSU Tutoring Center 
151 Pullen Hall 
(301)‐687‐4066 
Mark E. Smith, Director  

 

Faculty Tutor Recommendation Form 
 

This portion to be completed by the applicant 
 

Recommendation for: _____________________________________ 
 
Date: _______________ 
 
Student Signature: ________________________________________ 
 
Confidentiality Statement:  Information provided below will only been seen by the director of the FSU 
Tutoring Center.   
 

This portion to be completed by the recommender 
 

To the Recommender:  The above student has applied for a position as a peer tutor and has given your 
name as a reference.  Peer tutors meet with students to help them improve in their coursework.  Please 
take a few minutes to evaluate the credentials of this applicant for the job.  Return the completed and 
signed recommendation form to the address listed above, or return it via e‐mail to Mark Smith at 
msmith@frostburg.edu.  Thank you for your assistance in this process. 
 
What course(s) has this student taken with you? 
 
________________________________        _____________________________________ 
 
________________________________        _____________________________________ 
 
 

How would you rate the academic ability of this student? 
 
____ excellent      ____ good      ____ average       ____ poor 
 
How would you rate the student’s ability to interact with others? 
 
____ excellent      ____ good      ____ average       ____ poor 
 
How would you rate this student’s knowledge of the technical aspects of the course(s) listed above? 
 
____ excellent      ____ good      ____ average       ____ poor 
 
How would you rate the reliability of this student? 
 
____ excellent      ____ good      ____ average       ____ poor 
 
How strongly would you recommend this student for a tutoring position? 
 
____ very highly   ____ highly    ____ recommend      ____do not recommend 
 
Comments: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 

Signature: _______________________________        Date: _______________ 
 
Name: __________________________________        Phone Number: ________________________     


