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Opinię o osiągnięciu przez praktykanta/praktykantkę wskazanego efektu uczenia się proszę wyrazić za pomocą skali punktowej, w której:
3 punkty oznaczają pełne osiągnięcie efektu, 2 punkty – częściowe; 1 punkt – wystarczające; 0  punktów – efekt nie został osiągnięty.
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny z praktyki jest uzyskanie minimalnej liczby punktów za osiągnięcie każdego wymienionego w tabeli efektu uczenia się, czyli minimum:
· efekty uczenia się w zakresie wiedzy: 2 punktów
· efekty uczenia się w zakresie umiejętności: 3 punktów
· efekty uczenia się w zakresie kompetencji społecznych: 3 punktów.
· 
	EFEKTY UCZENIA SIĘ
	LICZBA PUNKTÓW
(0-3)

	WIEDZA:

	

	
ma uporządkowaną i zaawansowaną wiedzę szczegółową z zakresu metod przekładu i warsztatu tłumacza (K_W07) oraz o podobieństwach i różnicach pomiędzy studiowanym językiem niemieckim a językiem polskim (K_W15).

	

	UMIEJĘTNOŚCI:

	

	wyszukuje, analizuje, ocenia, selekcjonuje i użytkuje informacje z różnych
źródeł pisanych i mówionych (K_U01)

	

	potrafi korzystać z metod i narzędzi z zakresu translatoryki (K_U04)

	

	potrafi posługiwać się podstawowymi pojęciami teorii przekładu w typowych sytuacjach zawodowych (K_U08)

	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE:

	

	ma świadomość swojej wiedzy i swoich umiejętności, podchodzi krytycznie do
odbieranych i pozyskiwanych treści (K_K01)

	

	potrafi ocenić, kiedy do rozwiązania problemu potrzebna jest wiedza eksperta,
nawiązać kontakty i zwrócić się o pomoc (K_K02)

	

	ma świadomość dylematów związanych z wykonywaniem zawodu tłumacza
(K_K04).

	


Uzupełniająca ocena opisowa efektów uczenia się osiągniętych przez praktykanta/praktykantkę:
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