Form KP-D
PENILAIAN KERJA PRAKTEK DARI PEMBIMBING EKSTERNAL

(Mohon diserahkan kepada mahasiswa dalam amplop tertutup 1 form untuk 1 mahasiswa)
	NRP
	NAMA MAHASISWA

	
	


Telah melaksanakan Kerja Praktek selama tanggal : ................................... s.d ....................................

Tugas fungsi keteknik-industrian yang diberikan :

1. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Dengan nilai *) 

	No
	Item Penilaian
	Prosentase
	Nilai Angka

(Mohon nilai diberikan berupa angka)

	1
	Kemampuan mahasiswa dalam menyelesaikan tugas yang diberikan perusahaan.
	20%
	

	2
	Kehadiran dan kedisiplinan di perusahaan.
	10%
	

	3
	Kemampuan sofskill meliputi komuninasi, inisiatif dan teamwork.
	10%
	


Apakah mahasiswa mempunyai tanggungan di perusahaan?
Ya / Tidak **)
	Nama Penilai :

...............................................................................

...............................................................................
	Tanda tangan & stempel Perusahaan

	Jabatan :

...............................................................................

...............................................................................
	Tanggal Penilaian : ............................................

	No HP & Email :

...............................................................................

...............................................................................
	


	Skala Penilaian *)

	
	A
	=
	86 – 100 
	AB
	=
	76 – 85 

	
	B
	=
	66 – 75
	BC
	=
	61 – 65

	
	C
	=
	56 – 60 
	D
	=
	41 – 55

	
	E
	=
	0 –  40 
	
	
	


**) Coret yang tidak perlu
