
 

FORMULIR PENILAIAN KERJA PROFESI 

(diisi oleh Pimpinan/Pembimbing di tempat KP) 

 
Nama Mahasiswa :  ________________________________________________________  

NRP :  ________________________________________________________  

Bagian/ Divisi :  ________________________________________________________  

Tema/Judul Proyek :  ________________________________________________________  

   ________________________________________________________  

Menurut pengamatan dan penilaian kami selama melaksanakan Kerja Praktek periode :  

___________________________________s.d__________________________________ 

adalah sebagai berikut : 

No Aspek Penilaian Nilai Huruf *) 

A Hasil Kerja :        

 1. Kualitas A AB B BC C D E 

 2. Ketepatan Waktu A AB B BC C D E 

 3. Kuantitas A AB B BC C D E 

B Sikap Kerja :        

 1. Disiplin Waktu A AB B BC C D E 

 2. Kehadiran A AB B BC C D E 

 3. Kerjasama Tim A AB B BC C D E 

 4. Etika Kerja A AB B BC C D E 

 5. Inisiatif A AB B BC C D E 

C Pribadi :        

 1. Performance A AB B BC C D E 

 2. Keinginan untuk maju A AB B BC C D E 

 3. Tanggung Jawab A AB B BC C D E 

 4. Terampil/ Tanggap A AB B BC C D E 

Cat: *) Lingkari  pada huruf yang 

sesuai dengan penilaian saudara 

       

Istimewa 
Baik 

Sekali 
Baik 

Cukup 

Baik 
Cukup Kurang 

Kurang 

Sekali 

4 3,5 3 2,5 2 1 0 

81 – 100 71 – 80 66 – 70 61 - 65 51- 60 41-50 0-40 

 

 

Mengetahui       Surabaya, ____/____2023 

Pimpinan/ Manajer      Pembimbing Lapangan 

 

Tanda Tangan dan stempel      Tanda tangan 

 

 

(…………………………..….)           (………....……………………)  


