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FORMAT PENILAIAN

PROGRAM PENGALAMAN LAPANGAN (PPL)

Nama Mahasiswa
:

N I M


:


Tempat PPL

:

Waktu/Periode  PPL
:

	No
	KRITERIA PENILAIAN
	TINGKAT KEMAMPUAN *)

	1
	Pengetahuan dan keterampilan
	

	2
	Kerjasama
	

	3
	Etika, sopan santun
	

	4
	Etos kerja
	

	5
	Kreativitas dan inisiatif
	

	6
	Kecakapan Bahasa Inggris
	

	
	Jumlah skor
	


………………………..…………..20
Mengetahui,

(________________________________)**
Keterangan:
*) SKALA PENILAIAN

90-100
:
Istimewa

85-89
:
Hampir istimewa

80-84
:
Baik sekali

75-79
:
Cukup baik

65-69
:
Lebih dari cukup

**) Tanda tangan dan stempel perusahaan
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PENILAIAN PERUSAHAAN TERHADAP KINERJA MAHASISWA 
YANG MELAKSANAKAN PROGRAM PENGALAMAN LAPANGAN (PPL)
Tingkat kepuasan perusahaan terhadap kinerja mahasiswa yang melaksanakan PPL:

Pilih jawaban dengan memberi tanda silang pada kotak (X).

	

	Sangat puas

	

	Puas 

	

	Cukup puas

	

	Tidak puas

	

	Sangat tidak puas


Kritik atau saran untuk mahasiswa yang melaksanakan PPL:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kritik atau saran kepada Program Studi Manajemen Industri Katering (MIK) FPIPS UPI:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
………………………..………………..20
Mengetahui,

(________________________________)*

Keterangan
* Cap dan tanda tangan dari perusahaan 
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MONITORING REVIEW

Nama perusahaan

:

Alamat perusahaan

:

Contact person perusahaan
:

Jabatan



:

Review


:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                 ……………………………………….20……
	Dosen Pembimbing PPL
(____________________________________)


	Mengetahui perusahaan,

(____________________________________)




