@NS

W KONINIE

Praktyka zawodowa

Zatacznik nr 12 do zarzadzenia nr 54/2023 Rektora ANS

w Koninie z dnia 6 lipca 2023 .

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KONINIE
WYDZIAL NAUK EKONOMICZNYCH | TECHNICZNYCH

KATEDRA NAUK EKONOMICZNYCH

KIERUNEK FINANSE I RACHUNKOWOSC

STUDIA STACJONARNE / STUDIA NIESTACJONARNE!
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reprezentujgca

organizatora praktyki)

Uwagi

Zna i rozumie uwarunkowania zwigzane z ré6znymi dziataniami
1 podejmowanymi w jednostkach gospodarczych, a odnoszacych
sie do obszaru finansdéw i rachunkowosci.

Zna  praktyczne uwarunkowania  prowadzenia  ksiag
rachunkowych w Polsce oraz rozumie znaczenie polityki
rachunkowosci 1 jej wplyw na informacje wykazywane
w sprawozdaniu finansowym.

Zna i rozumie praktyczne uwarunkowania wykorzystania
3 finansow w roznych obszarach gospodarki oraz w samych
jednostkach gospodarczych.

Posiada umiej¢tno$¢ rozwigzywania wyzwan zwigzanych
4 z wykorzystaniem wiedzy z zakresu finansow i rachunkowosci
w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej.

Potrafi wykonywaé powierzone zadania, wykorzystujac

S odpowiednio dobrane techniki pozyskiwania informacji.

6 Posiada umiejetnos¢ komunikowania si¢ z r6znymi
interesariuszami w tematyce finanséw i rachunkowosci.

7 Jest gotow wykonywaé obowigzki zawodowe w sposob
odpowiedzialny i zgodny z zasadami etyki.

8 Jest gotow do ciaglego rozwoju zawodowego w obszarze
finansow i rachunkowosci.

Komentarz

1 Niewtasciwe skreslié.




Student/ka odbyla .............. godzin praktyki zawodowej zgodnie z uwzglednieniem tresci
programowych opisanych w sylabusie i zrealizowat/a wskazane w powyzszej tabeli efekty uczenia sig.

MENEDZER KIERUNKU OSOBA REPREZENTUJACA
W ANS W KONINIE ORGANIZATORA PRAKTYKI
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