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Liczba godzin | Liczba godzin | Liczba
L.p. Nazwa przedmiotu zajec zajed punktow
teoretycznych | praktycznych ECTS
1. | System, rynek i posrednicy finansowi 20 - 3
2. | Papiery wartoéciowe i pozostate instrumenty finansowe 10 = 2
3. | Zasady opodatkowania na rynku finansowym 10 = 2
4 Nadzor nad rynkiem finansowym — ujecie 9 9 2
| instytucjonalne i funkcjonalne
5 Qbrot gietdowy i pozagieldowy, oferta publiczna, oferta 9 . 3
| prywaina
6. | Strategie inwestycyjne 4 i2 2
- Zmienna warto$¢ pieniadza w czasie (wartosé przyszia, 8 14 5
" | rachunek dyskontowy, rachunek rent)
8. Rodzaje stop zwrotu z inwestycji 5 9 2
Analiza | wycena instrumentéw dtuznych
9. = 3] 18 3
oraz udziatowych
10. | Wprowadzenie do wyceny instrumentéw pochodnych 6 10 2
11. | Pojecie i rodzaje ryzyka inwestycyjnego 5 5 2
12. | Metody pomiaru i ograniczania ryzyka finansowego 4 8 2
13. | Rachunek opcyjny w inwestycjach 4 8 2
Praktyczne zastosowanie i wycena Kontraktow 5
14, ; 4 12 2
terminowych
15. | Analiza techniczna i fundamentalna 12 i2 3
16 Zarzadzanie portfelem inwestycyjnym i inwestycje 8 12 5
" | alternatywne
17. | Rachunek efektywnosci projekiéw inwestycyinych 6 8 2
18. | Finanse i wycena przedsiebiorstw 12 14 3
18. | Polityka dywidend 6 6 2
20. | Seminarium dyplomowe < 20 4
Razem 148 186 47
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zaszkolnych (Dz. U. poz. 652).
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