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Prosimy o wypełnienie tabelki poprzez zakreślenie TAK lub NIE w każdym punkcie.

	Symbol efektu uczenia się
	Opis efektu uczenia się
	TAK
	NIE

	K_W01
	Ma pogłębioną wiedzę o specyfice przedmiotowej i metodologicznej kulturoznawstwa, którą jest w stanie rozwijać i twórczo stosować w trakcie praktyk.
	
	

	K_W08
	Ma szeroką wiedzą na temat współczesnego życia kulturalnego i artystycznego oraz funkcjonowania instytucji kultury.
	
	

	K_U03
	Umiejętność samodzielnego zdobywania wiedzy i poszerzania tej umiejętności w celu rozwijania własnych predyspozycji i optymalnego uczestnictwa w praktykach.
	
	

	K_U03
	Umiejętność efektywnego organizowania swojej pracy i kreatywność w realizowaniu powierzonych zadań.
	
	

	K_U04
	Umiejętność integrowania wiedzy z różnych dyscyplin humanistyki oraz jej stosowania w nietypowych sytuacjach w trakcie praktyk zawodowych. (Umiejętność rozwiązywania przydzielonych zadań oraz radzenia sobie w trudnych, stresujących sytuacjach).
	
	

	K_K02
	Umiejętność współdziałania w zespole i zarządzania pracą takiego zespołu podczas realizacji powierzonych zadań. (Umiejętność pracy i komunikacji w zespole).
	
	

	K_K03
	Wykazywanie dbałości o zachowanie najwyższych standardów etycznych i profesjonalnych właściwych dla zawodu kulturoznawcy.
	
	

	K_K04
	Aktywne popularyzowanie wiedzy o kulturze i sztuce.
	
	

	K_K05
	Aktywne uczestnictwo w działaniach na rzecz zachowania dziedzictwa kulturowego regionu, Polski i świata.
	
	

	K_K06
	Umiejętność systematycznego i świadomego uczestnictwa w życiu kulturalnym i artystycznym, wykazywanie zainteresowania aktualnymi wydarzeniami w kulturze i sztuce.
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