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	Lp.
	Opis zakładanych efektów uczenia się
	TAK
	NIE

	Student/Studentka:

	1.
	ma pogłębioną wiedze o rożnych instytucjach kulturalnych, medialnych i społecznych oraz o zakresie ich działania, szczególnie w obszarze komunikacji międzykulturowej (K_W07)
	 
	 

	2.
	posiada umiejętność integrowania zdobytej wiedzy w zakresie językoznawstwa i literaturoznawstwa oraz jej zastosowania w typowych i nietypowych sytuacjach profesjonalnych (K_U04)
	 
	 

	3.
	posiada profesjonalne umiejętności w zakresie wybranej specjalności, w tym kompetencje i umiejętności językowe pozwalające na sprawne posługiwanie się językiem polskim i obcym (rosyjskim) również w zakresie tłumaczenia tekstów, wypowiedzi ustnych, produkcji audiowizualnych (K_U05, K_U10, K_U13)
	 
	 

	4.
	potrafi współdziałać i pracować w grupie, przyjmując w niej różne funkcje (K_U15) 
	 
	 

	5.
	potrafi odpowiednio określić priorytety służące realizacji określonego przez siebie lub innych zadania (K_U16)
	 
	 

	6. 
	 ma świadomość swoich umiejętności fachowych wykorzystywanych w pracy, jak również rozumie potrzebę ciągłego doskonalenia kompetencji w zakresie ogólnohumanistycznym, jak też kompetencji personalnych i społecznych (K_K02)
	 
	 

	7.
	posiada gotowość do pracy zawodowej, wykazuje aktywność, podejmuje trud i odznacza się wytrwałością w realizacji indywidualnych i zespołowych działań profesjonalnych, jest świadomy odpowiedzialności i konsekwencji wynikających z powierzonych zadań i funkcji, a także konieczności przestrzegania etyki zawodowej (K_K03)
	 
	 

	8
	prawidłowo identyfikuje i rozstrzyga dylematy związane z wykonywaniem zawodu (K_K04)
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………………………………………
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