ZAŚWIADCZENIE O DZIAŁAŁNOŚCI W PROJEKCIE ARTYSTYCZNYM REALIZOWANYM PRZEZ WYDZIAŁ AKTORSKI UAFM


Zaświadcza się, iż student/tka: ……………………………………………………………………………………………………………

Numer albumu; ………………………………………., uczestniczył/ła w projekcie artystycznym : ………………………………………………………………………………………………………………..

nazwa projektu
realizowanym przez Wydział Aktorski w okresie od……………………. do…………………………….. ,

w wymiarze ………………. godzin działań scenicznych – artystyczno-aktorskich i / lub * ………………. godzin działań pozascenicznych. 
Opieka artystyczna/organizacyjna:………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zakres zrealizowanych działań:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






Student/tka zrealizował/ła efekty uczenia się dla praktyki scenicznej – artystyczno-aktorskiej: 
* (proszę wybrać TAK lub NIE)

	Wiedza
	Zrealizowane efekty

	Student pogłębia i weryfikuje wiedzę na temat specyfiki zawodu aktora zdobytą w trakcie studiów.

	TAK / NIE

	Zna etapy powstawania projektu artystycznego i rolę w nim  poszczególnych osób.

	TAK / NIE

	Student zna zasady pracy w instytucji przyjmującej na praktykę.

	TAK / NIE

	Zna trendy we współczesnym kinie i teatrze.

	TAK / NIE

	Zna regulacje prawne i normy etyczne związane z wykonywaniem zawodu aktora.

	TAK / NIE

	Zna i rozumie swoją rolę w zespole artystycznym.

	TAK / NIE

	Umiejętności
	Zrealizowane efekty

	Student poszerza i weryfikuje swoje umiejętności zawodowe w procesie twórczym, posługując się warsztatem aktora. 

	TAK / NIE

	Potrafi dokonywać własnych interpretacji i wchodzić w twórczy dyskurs z pozostałymi realizatorami.

	TAK / NIE

	Posiada umiejętności związane z publicznymi wystąpieniami, w tym techniki radzenia sobie ze stresem.

	TAK / NIE

	Potrafi rozstrzygać dylematy zawodowe zgodnie z normami etyki zawodowej, przewiduje skutki swoich działań w prawnym i etycznym aspekcie wykonywania zawodu.

	TAK / NIE

	Kompetencje społeczne
	Zrealizowane efekty

	Potrafi krytycznie ocenić własne działania twórcze i wyznaczać cele zawodowe.

	TAK / NIE

	Jest przygotowany do samodzielnej pracy, powierzone zadania wykonuje starannie i terminowo.

	TAK / NIE

	Szanuje zasady etyki zawodowej, normy współżycia społecznego i kulturę współpracy.

	TAK / NIE

	Znając zakres swojej wiedzy i poziom umiejętności, ma świadomość konieczności samokształcenia i rozwoju osobistego.

	TAK / NIE





Student/tka zrealizował/ła efekty uczenia się dla praktyki pozascenicznej w zakresie działań organizacyjnych, edukacyjnych i artystycznych w obszarze kultury  
* (proszę wybrać TAK lub NIE)

	Wiedza
	Zrealizowane efekty

	Ma dobrą orientację w problematyce kultury.

	TAK / NIE

	Ma wiedzę na temat pracy animatora kultury. 

	TAK / NIE

	Student zna zasady pracy w instytucji przyjmującej na praktykę

	TAK / NIE

	Ma wiedzę o ekonomicznych uwarunkowaniach pracy artystycznej.

	TAK / NIE

	Zna i rozumie swoją rolę w zespole artystycznym.

	TAK / NIE

	Umiejętności
	Zrealizowane efekty

	Wykorzystując wiedzę teoretyczną i warsztat aktorski potrafi podjąć się różnych zadań z zakresu animacji kultury angażując do tego innych. 

	TAK / NIE

	Efektywnie zarządza czasem.

	TAK / NIE

	Potrafi rozstrzygać dylematy zawodowe zgodnie z normami etyki zawodowej, przewiduje skutki swoich działań w prawnym i etycznym aspekcie wykonywania zawodu.

	TAK / NIE

	Kompetencje społeczne
	Zrealizowane efekty

	Jest otwarty na zmiany i podejmowanie nowych wyzwań zawodowych oraz działań na rzecz środowiska społecznego ze szczególnym uwzględnieniem lokalnych społeczności.
 
	TAK / NIE

	Ma rozbudzona potrzebę uczestniczenia w kulturze, tworzenia jej i propagowania, inspiruje do tego innych.
	TAK / NIE

	Szanuje zasady etyki zawodowej, normy współżycia społecznego i kulturę współpracy.

	TAK / NIE

	Znając zakres swojej wiedzy i poziom umiejętności, ma świadomość konieczności samokształcenia i rozwoju osobistego.

	TAK / NIE

	Jest przygotowany do samodzielnej pracy i kreatywnej współpracy w grupie zadaniowej.

	TAK / NIE




[bookmark: _GoBack]Opinia opiekuna projektu na temat studenta/tki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



..............................                                                                                      …………………….…….………………..………
Kraków, dnia                                                                                                                                       podpis opiekuna i pieczęć jednostki 
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