Daftar Hadir mahasiswa
Magang Industri/Kerja Praktek
Tahun Akademik ............./............

Nama/NIM	: ..............................................
Perusahaan	: ..............................................
Divisi 		: ..............................................

	Hari ke
	Tanggal
	Hari Kerja
	Keterangan

	
	
	Senin
	Selasa
	Rabu
	Kamis
	Jumat
	Sabtu
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Catatan :
· Absensi Mahasiswa dilaksanakan pada saat masuk dan pulang kerja dengan membubuhkan paraf pembimbing/pengawas
· Untuk ketidakhadiran diberikan tanda oleh pembimbing/pengawas pada kolom absensi dengan notasi : S=Sakit, I=Izin, A=Alpa, T=Terlambat
· Pada kolom keterangan digunakan untuk informasi jumlah jam ketidakhadiran mahasiswa
· Kartu harus ditandatangani pembimbing dan distempel perusahaan

Kota, Tanggal Bulan.........2019
Pembimbing Lapangan

................................................
(tanda tangan dan cap perusahaaan)


[bookmark: _GoBack]Laporan Mingguan Magang Industri

Nama/NIM	 : ..............................................
Minggu ke ........ Tanggal ..........s.d ........... Tahun ...............
	Hari
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	Mulai
	Selesai

	Senin
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Selasa
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Rabu
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kamis
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jumat
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sabtu
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Isi dengan pernyataan singkat,padat dan jelas untuk menggambarkan aktivitas yang dilakukan

Catatan Pembimbing : 			................................ , ..................................
.................................................................. 	Pembimbing,
..................................................................
..................................................................
..................................................................
.................................................................. 	............................................
						(tanda tangan dan cap perusahaan)
Form Detail Pekerjaan

Minggu ke : ......... Hari : ......................... Tanggal : ....... Tahun : .............

	No
	Nama pekerjaan/tugas
	Uraian Pekerjaan
	Keterangan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



………………….., ………………20…
Mahasiswa,



………………………….


Catatan :
1. Apabila terdapat gambar yang diperlukan, dapat dilampirkan
2. Untuk setiap tugas/pekerjaan yang tidak selesai, harus diberikan alasan pada kolom keterangan

FORM PENILAIAN INDUSTRI
MAGANG INDUSTRI

Nama 			: ……………………………………………..
NIM 			: ……………………………………………..
Lokasi Magang	: ……………………………………………..

	Kriteria Objek Penilaian
	Penilaian
Magang Industri

	I. Ketrampilan

	1
	Ketrampilan Teknis
	

	2
	Kualitas/Mutu Kerja
	

	II. Pengetahuan

	1
	Penguasaan/Pemahaman Tugas
	

	2
	Kemampuan Memecahkan Masalah
	

	III. Sikap Kerja

	1
	Interaksi Sosial
	

	2
	Adaptasi Terhadap Sistem Kerja
	

	3
	Keselamatan Kerja
	

	4
	Kerjasama
	

	5
	Kedisiplinan Waktu
	

	6
	Ketaatan Terhadap Peraturan
	

	Nilai Rata-Rata
	



…………………………., 20…..

Cap Perusahaan dan Tanda tangan



Pembimbing
………………………..

	Diperiksa
	Disetujui
	Range Nilai

	Tanggal
	
	Tanggal
	
	A : 79.00 – 100.0
B : 68.00 – 78.99
C : 56.00 – 67.99
D : 41.00 – 55.99
E : 00.00 – 40.99

	Nama
	

	Nama
	
	

	Jabatan
	Koordinator
Magang Industri
	Jabatan
	Wakil Direktur I
	


Catatan : Form dikumpulkan di bagian administrasi akademik

FORM PENILAIAN INSTITUSI
MAGANG INDUSTRI

Nama 			: ……………………………………………..
NIM			: ……………………………………………..
Lokasi Magang 	: ……………………………………………..

	Kriteria Objek Penilaian
	Penilaian
Magang Industri

	I. Laporan

	1
	Sistematika Penulisan
	

	2
	Relevansi Judul dan Isi
	

	II. Pengetahuan

	1
	Penguasaan Materi Ketrampilan
	

	2
	Kemampuan
	

	III. Sikap Kerja

	1
	Sikap dan Penampilan
	

	2
	Komunikasi dan Presentasi
	

	Nilai Rata-Rata
	



…………………………., 20…..

Cap Polbitrada dan Tanda tangan




Pembimbing
…………

	Diperiksa
	Disetujui
	Range Nilai

	Tanggal
	
	Tanggal
	
	A : 79.00 – 100.0
B : 68.00 – 78.99
C : 56.00 – 67.99
D : 41.00 – 55.99
E : 00.00 – 40.99

	Nama
	

	Nama
	
	

	Jabatan
	Koordinator
Magang Industri
	Jabatan
	Wakil Direktur I
	




