



KOP FAKULTAS

Form KP-04

LEMBAR PENILAIAN KERJA PRAKTEK DOSEN PEMBIMBING

Berdasarkan Kerja Praktek yang dilakukan oleh :
	®
	Nomor Induk Mahasiswa
	:
	

	®
	Nama Mahasiswa
	:
	

	®
	Judul Kerja Praktek
	:
	

	®
	Tempat Kerja Praktek
	:
	

	®
	Kisaran Penilaian
	:
	100 ≥ A ≥ 80, 80 > B ≥ 60, C <60




KRITERIA PENILAIAN
	I.
	Materi				
	:
	

	II.
	Penguasaan Materi
	:
	

	III.
	Bahasa dan Tata tulis
	:
	

	Jumlah
	:
	

	Rata-Rata
	:
	

	

	(...................................................................................................................................... )



Catatan :
	

	





...................,....................................
Dosen Pembimbing KP



(                                                          )

