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Pieczęć jednostki




Efekty uczenia się zakładane do osiągnięcia przez studenta w takcie praktyki
1. Wiedza
	Kod efektu
	Opis efektu uczenia się

	 CYB_WG03
	Ma wiedzę na temat regulacji prawnych związanych z cyberbezpieczeństwem i zapewnieniem ochrony danych osobowych, informacji, zna zasady funkcjonowania krajowego systemu cyberbezpieczeństwa oraz rozwiązań międzynarodowych w tym zakresie, a także zna ich zastosowania praktyczne.

	CYB_WG04
	Zna i rozumie kierunki rozwoju i kompetencje członków społeczeństwa informacyjnego, orientuje się w jego kodach kulturowych i komunikacyjnych. Zna i rozumie zagrożenia, wyzwania wynikające z funkcjonowania w świecie cyfrowym i ich wpływ na współczesne państwa, społeczeństwo, jednostki oraz organizacje publiczne i prywatne.

	CYB_WG06
	Ma wiedzę na temat programowania, zapewniania bezpieczeństwa sieci i systemów komputerowych, operacyjnych oraz aplikacji. Zna i rozumie zasady zarządzania bezpieczeństwem informacji i danych osobowych, w różnych systemach bezpieczeństwa, a także rozumie ich zastosowania w praktyce zawodowej.



2. Umiejętności
	Kod efektu
	Opis efektu uczenia się

	CYB_UW01
	Potrafi wykorzystywać posiadaną wiedzę, identyfikując i rozwiązując problemy w działalności zawodowej, w obszarach związanych z naukami o polityce i administracji, naukami o bezpieczeństwie i informatyce.

	CYB_UW02
	Potrafi, korzystając z właściwych metod i narzędzi, w tym zaawansowanych technik informacyjno- komunikacyjnych, pozyskiwać informacje z właściwych źródeł, dokonywać ich oceny, krytycznej analizy i syntezy, w celu rozwiązania złożonych problemów związanych z działalnością zawodową w obszarze cyberbezpieczeństwa.

	CYB_UK03
	Potrafi komunikować się z otoczeniem, w tym posługiwać się w praktyce specjalistyczną terminologią z zakresu bezpieczeństwa i cyberbezpieczeństwa w działalności zawodowej.

	CYB_UO06
	Potrafi planować i organizować pracę indywidualną oraz w ramach zespołu, w tym gotów jest współdziałać z innymi w zespołach, także o charakterze interdyscyplinarnym

	
	

	
	



3. Kompetencje społeczne
	Kod efektu
	Opis efektu uczenia się

	CYB_KK01
	Jest gotowy do krytycznej oceny wiarygodności różnych źródeł informacji, a także potrafi odpowiedzialnie ocenić granice swoich kompetencji zawodowych i rozumie potrzebę zasięgania opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązywaniem problemów zawodowych.

	CYB_KK02
	Jest świadomy granic swoich kompetencji oraz konieczności ciągłego rozwijania się poprzez poszerzanie swojej wiedzy, nawiązywanie nowych relacji oraz ustawiczne udoskonalanie umiejętności w zakresie bezpieczeństwa cyfrowego

	CYB_KO03
	Jest świadomy społecznej roli absolwenta tego kierunku studiów, w szczególności odpowiedzialności za konsekwencje swojej działalności zawodowej. Rozumie potrzebę przekazywania społeczeństwu informacji na temat cyberbezpieczeństwa, a także jest gotowy do działania na rzecz interesu publicznego w zakresie bezpieczeństwa cyfrowego.

	CYB_KO04
	Potrafi myśleć i działać w sposób przedsiębiorczy w obszarze cyberbezpieczeństwa.

	CYB_KR05
	Ma świadomość znaczenia pracy własnej i konieczności przestrzegania zasad etyki zawodowej, wymaga tego również od innych. Jest gotowy do podejmowania działań w celu zachowania dorobku i tradycji zawodu.



































Zakres powierzonych studentowi obowiązków i zadań oraz pełnionych funkcji
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DZIENNY ZAPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI
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	Godziny pracy:
	Liczba godzin pracy:
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	Wyszczególnienie czynności wykonywanych przez studenta
	Odniesienie do efektu uczenia się (kod efektu)
	Potwierdzenie osiągnięcia efektu 
(zaliczony / niezaliczony)

	
	
	



Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk 
lub innej osoby kontrolującej wykonanie pracy przez studenta bieżącego dnia:


………………………………………………
Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk są wymagane po każdym dniu praktyki!



Opinia końcowa i uwagi zakładowego opiekuna praktyk
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