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P_W2 zna niezbędne dla wykonania danego typu tłumaczeń 

struktury językowe 

K_W02, K_W14 

W zakresie umiejętności 

P_U1 potrafi dokonać analizy tekstu, wybrać strategię 

tłumaczeniową oraz dokonać przekładu tekstu z                    

j. niemieckiego na j. polski i odwrotnie 

K_U01, K_U02, 

K_U03, K_U04,  
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K_U09, K_U18 

P_U3 umie tworzyć teksty fachowe i ogólne w języku 
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P_K3 odpowiedzialnie realizuje powierzone zadania K_K07 

P_K4 samodzielnie oraz z pomocą mentora potrafi dokonać 

oceny własnych kompetencji językowych i predyspozycji 

do pełnienia określonej roli zawodowej oraz zaplanować 

realizację zadań zawodowych 

K_K01, K_K02, 

K_K06 
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1 Kolumny 1-3 wypełnia Praktykant, kolumny 4-5 wypełnia Mentor Praktykanta, w zależności od potrzeb należy zmienić liczbę wierszy tabeli 
2 Przy powtarzalności wykonywanych prac i pełnionych funkcji istnieje możliwość prezentacji powierzonych obowiązków w systemie tygodniowym 
3 Realizowane zadania muszą się odnosić do wszystkich efektów kształcenia wykazanych w instrukcji 
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