SYLABUS

PROGRAMU CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

NAZEV PROGRAMU | NETWORK SECURITY

FORMA PROGRAMU | PREZENCNI

TYP M

PROGRAMU(A,M)

CISLO AKREDITACE

PODMINKY PRIJETI Pro absolventy stfednich Skol s maturitou.

DO PROGRAMU

Zaplaceni poplatku v terminu.

Prezencni studenti SU 2506,- K¢; ostatni 5012,- K¢. Na ucet FPF,
Banka: CSOB Ostrava

VYSE POPLATKU, Utet: 8010-0309706853/0300
ZPUSOB A TERMIN Kod banky: 0300
JEHO UHRADY Variabilni symbol: 6222 (pro studenty SU), 6223 (ostatni)
Specificky symbol: rodné ¢islo uchazece
Termin thrady: 1.10.2015
DATUM ZAHAJENL | 51 9 2015 18.12.2015
DELKA TRVANI e < . . o1y s i
13 seminait po 3 vyu€ovacich hodinach + priibézny test na seminaii
PROGRAMU, Viuka: Gter tied
CASOVY' yuka: utery streda
HARMONOGRAM

V pribéhu kurzu ziskaji studenti znalosti a praktické zkuSenosti z
nasledujicich oblasti:

e Modern Network Security Threats

e Securing Network Devices

e Authentication, Authorization and Accounting
CILE, OBSAHOVA e Implementing Firewall Technologies
NAPLN PROGRAMU e Implementing Intrusion Prevention

e Securing the Local Area Network

Cryptographic Systems

e Implementing Virtual Private Networks

e Managing a Secure Network

¢ Implementing the Cisco Adaptive Security Appliance (ASA)
MINIMALNI A Min. 6
MAXIMALNI POCET | Max. 12
UCASTNIKU
UDAIJE O Ing. Jifi Slezka, Bc. Lenka Resslerova, Mgr. Marek Mensik, Ph.D.
PERSONALNIM
ZABEZPECEN{
PROGRAMU
UDAJE O Budova FPF, Laboratot CISCOLAB (B5)
PROSTOROVEM

ZABEZPECENI




PROGRAMU

PODMINKY Uspé&snym studentiim bude vydano osvédéeni o usp&sném absolvovani
USPESNEHO kurzu za splnéni téchto podminek: 70% uspésnost pritbéZzného testu na
ABSOLVOVANI kazdém seminafi, vypracovani zavérecné prace v rozsahu 3 stran, 75%
PROGRAMU uspeésnost na zaveérené zkousce.

ZPRACOVATEL Mgr. Marek Mensik, Ph.D.

SYLABU

SCHVALIL, DATUM




MISTO PRO PREZENTACNI RAZITKO

SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

PRIHLASKA KE STUDIU
V PROGRAMU CELOZIVOTNIHO

VZDELAVANI
AKADEMICKY SEMESTR TERMIN KONANI
201RS(/)2K016 ZIMNIAEETNLY | 7 ART-PROSINEC
Pracovisté SU FPF v Opavé
Nazev programu NETWORK SECURITY
Forma studia prezenéni / distanéniLkombinevana”) | Typ programu | A/M/U3V™)

Vyse poplatku

Osobni udaje

Jméno

Ptijmeni

Titul pfed jménem

Titul za jménem

Datum narozeni/
Rodné &islo™

Misto narozeni

Telefon

E-mail

Kontaktni adresa

Ulice

Cislo popisné

Meésto

Nejvy$si dosazené vzdélani (SS, VS)

Nazev skoly

Obor studia

*) nehodici se Skrtnéte




MISTO PRO DOKLAD O ZAPLACENI POPLATKU ZA PROGRAM CELOZIVOTNIHO VZDELAN{

CESTNE PROHLASEN]
Prohlasuji, Ze jsem uhradil/nejpozd&ji v den zahajeni programu uhradim” ve stanovené vysi a stanovenou formou tplatu za
program celozivotniho vzdélavani a kopii ptislusného dokladu dokladam v prihlaSce. Déle prohlasuji, ze v§echny uvedené udaje
jsou pravdivé a souhlasim s jejich zpracovanim v souladu se zakonem ¢&. 111/1998 Sb., o vysokych $koliach a 0o zméné a
doplnéni dalSich zdkond (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisti a zdkonem ¢ . 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich idajt, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Datum Podpis
VYPLNI SU:

Ovéreni splnéni podminek pro prijeti

Podminky splnény ANO /NE Ovéfil (datum, podpis)

Nesplnéno z diivodu

Piijeti ke studiu ANO / NE Datum, podpis

Udaje o absolvovani programu celoZivotniho vzdélavani

Prednaskovy (tématicky) cyklus

Celkem realizovano Skutecné Absolvoval(a)
prednasek (témat) absolvoval(a) v %

Studium ukonéeno dne

Udaje o vydaném osvédceni

Osvédceni vydéano dne

Cislo tiskopisu

Cislo osvédceni

*) nehodici se Skrtnéte







