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LEMBAR PERNYATAAN PENELITI  

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan akan melaksanakan kegiatan Tri Dharma 

Pendidikan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat sampai selesai : 

Nama     :  

NIP/NIDN    :  

Jabatan Fungsional    :  

Bidang Ilmu/Mata Kuliah  :  

Jurusan/Program Studi  :  

Unit Kerja  :  

Telah diperiksa dan divalidasi dengan baik, dan kami bertanggung jawab bahwa Karya Ilmiah 

tersebut telah memenuhi syarat kaidah ilmiah, norma akademik, dan norma hukum, sesuai 

dengan Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 17 Tahun 2010 tentang Pencegahan 

dan Penanggulangan Palgiat di Perguruan Tinggi. 

 

Demikan surat pernyataan ini saya buat  untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Tanjung Redeb, ….. 

        Yang menyatakan 

 

        -------------------------  

        NIDN.  

 

 

  

iPad ARH



 

 

Surat Pernyataan Orisinalitas/Keaslian Penelitian 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama     : …..……………………………………………………  

NIK / NIP & NIDN   : …..……………………………………………………  

Pangkat / Golongan  :…..……………………………………………………  

Jabatan Fungsional  : …..……………………………………………………  

Alamat    :…..……………………………………………………  

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian dengan judul 

…………………………………………………………………………………….....................

yang diusulkan tahun anggaran ………… bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh 

lembaga /sumber dana lain. Penelitian ini mendukung dan sangat relevan untuk pengembangan 

Pusat Studi ……………………. 

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka saya 

bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku, serta mengembalikan 

seluruh biaya penelitian yang sudah diterima kepada LPPM Universitas Muhammadiyah 

Berau. 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya. 

 

        Tanjung Redeb,.... 

Mengetahui,        Yang Menyatakan  

Ketua Program Studi       Ketua Penelitian  

 

 

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

NIDN/NIDK.       NIDN/NIDK 

 

 

  



 

 

LEMBAR PENDAFTARAN PENELITIAN 

 

1. Judul Penelitian   : 

2. Jenis Penelitian   : 

3. Ketua Pelaksana   

Nama Lengkap   : 

Jenis Kelamin    : 

NIDN/NIDK    : 

Program Studi    : 

Jabatan Fungsional   : 

Anggota 1    

a. Nama    : 

b. NIDN/NIDK   : 

c. Bidang Keahlian   : 

Anggota 2 

a. Nama Dosen/Mahasiswa  : 

b. NIDN/NIDK/NIM   : 

c. Bidang Keahlian   : 

4. Jangka Waktu yang diperlukan : 

5. Biaya Penelitian   : 

        Tanjung Redeb, ……. 

Mengetahui Ketua Program Studi,    Ketua Peneliti, 

 

       …………………………..               …………………. 

      NIDN.        NIDN. 

Menyetujui,  

Ketua LPPM UMB 

 

…………………… 

NIDN.      

 

  



 

 

FORMULIR KESEDIAAN MENJADI REVIEWER PENELITI INTERNAL 
 

A. Identitas Diri 
1. Nama lengkap    :...................................................................... 
2. NIDN / NIDK/NIP    : ...................................................................... 
3. Pangkat/Gol    : ...................................................................... 
4. Jabatan Fungsional    : ...................................................................... 
5. Jabatan Struktural Akademik  : ...................................................................... 
6. Bidang Keahlian    : ...................................................................... 
7. Nomor HP     : ...................................................................... 
8. E-Mail     : ...................................................................... 
 
B. Riwayat Pendidikan 

Keterangan S-1 S-2 S-3 
Nama Perguruan Tinggi    
Bidang Ilmu    
Tahun Masuk - Lulus    

 
C. Pengalaman Penelitian 2 Tahun terakhir 

No  Tahun Judul Penelitian Pendanaan 
Sumber Jumlah (Rp) 

     
     

 
D. Pengalaman Publikasi ilmiah 2 tahun terakhir pada Jurnal Nasional dan atau 

Internasional sebagai “ first author” atau “corresponding author” (lampirkan fotocopy 
dokumen) 

No Judul Artikel Ilmiah Volume/Nomor/Tahun Nama Jurnal 
    

 
E. Pengalaman sebagai pemakalah dalam seminar nasional dan atau seminar 

internasional (lampirkan fotocopy dokumen) 
No Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat 
    

 
F. Pengalaman sebagai mitra bestari dari jurnal nasional dan atau internasional dan atau 

sebagai pengelola jurnal 
No Nama Jurnal Penerbit Peran 
    

 

Tanjung Redeb, ..............  
 
 
Nama Reviewer  
NIDN. 

 



 

 

FORMAT PENILAIAN USUL PENELITIAN  
 

Judul Penelitian     :  
Program studi      :  
Biaya yang diusulkan     :  
Kriteria Penilaian    
No Kriteria Acuan Penilaian Bobot (%) Skor 

(satuan) 
Nilai 

1 Perumusan Masalah 
Tujuan Peneliutian 

a. Judul Penelitian 
b. Perumusan 

Masalah 
c. Latar Belakang 

5 
10 
 

10 

  

2 Manfaat 
a. Pengembangan 

Iptek 
b. Menunjang 

Pembangunan 
c. Pengembangan 

institusi 

a. Manfaat hasil 
penelitian 

b. teori praktis 
 

10 
 

10 

  

3 Tinjauan Pustaka a. Pustaka yang 
digunakan 

b. Relevansi dengan 
penelitian 

10 
 

10 

  

4 Metode Penelitian Metode Penelitian 20   

5 Fasilitas Penelitian 
a. Jadwal 

Penelitian 
b. Biaya 

Penelitian 

a. Jadwal Waktu 
Penelitian 

b. Pelaksanaan 
Biaya/Penyerapa
n biaya 

7,5 
 

7,5 

  

 Jumlah  100%   
Catatan masing-masing kriteria diberi skor : 1, 2, 3, 4  
Hasil penilaian: diterima/ditolak/dikembalikan untuk diperbaiki dengan cacatan 

Tanjung Redeb,.... 
Mengetahui,        Yang Menyatakan  
 
 
Ketua LPPM       Penilai   
NIDN/NIDK.       NIDN/NIDK 
 

 

  



 

 

SURAT TUGAS MELAKSANAKAN PENELITIAN 

Nomor :      /ST-LPPM/BID.P/I/2021 

  

  
Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

  

Jabatan          :  Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Berau 

Alamat            : Jl. Murjani II Tanjung Redeb 

  

Dengan ini menugaskan untuk melaksanakan penelitian kepada dosen Universitas Muhammadiyah 

Berau berikut ini : 

  

Nama               :  

NIDN            :      

Prodi               :    

Judul Penelitian     :       
  

Demikian surat penugasan ini dibuat, atas bantuan semua pihak demi kelancaran proses kegiatan 

penelitian tersebut kami ucapkan terimakasih. 

  

        Tanjung Redeb,..... 

       Universitas Muhammadiyah Berau 

Ketua LPPM 

         

 

 

------------------------ 

NIDN.  

 

 

  



 

 

LEMBAR PENILAIAN  PENGUJI SEMINAR PENELITIAN 
 

Judul Penelitian                    : 
Topik Penelitian sesuai RIP      : 
 Ketua Peneliti 

1. Nama Lengkap            : 
2. NIDN/NIDK                 : 
3. Jabatan Fungsional     : 
4. Program Studi             : 
5. Email                          : 
Anggota Peneliti                : 1. 
                                          2. 

Lama Penelitian                 : 
Biaya Penelitian                 : Rp. 

  

No Kriteria Penelitian Bobot (%) Skor 
(satuan) 

Nilai 

1. Kejelasan Latar belakang kerangka 
penelitian, kesesuaian tema 

30    

2. Mutu Usulan riset (kemutakhiran, 
inovasi, metode dan kecukupan 
referensi) 

20    

3. Kelayakan usulan riset (biaya, 
sumberdaya, peralatan dan sumber 
daya manusia/track record peneliti) 

20 
 

   

4 Relevansi metode, analisis, dan hasil 
penelitian 

20   

5. Output yang akan diperoleh 10     

Jumlah 100     

Keterangan             : skor 1-2= buruk, 3-4= sangat kurang, 5-6=kurang, 7=cukup, 8=baik dan 9= 
sangat baik (Nilai= Bobot x Skor) 
Rekomendasi    : Diterima/Ditolak  
Alasan Penolakan   :  
Saran Perbaikan    :  
 

Tanjung Redeb, ..............  
 

 
Nama Reviewer  
NIDN. 

  



 

 

BERITA ACARA SEMINAR PENELITIAN DOSEN 

 

Pada hari ………. Tanggal ……….. Tahun ……… bertempat di Universitas Muhammadiyah 

Berau telah dilaksanakan Seminar Proposal Penelitian Dosen Tahun Akademik 20…/20… 

sebagai berikut : 

Nama                        : 

NIDN                         : 

Program Studi            : 

Judul Proposal           : 

                                    

                                    

Komponen Penelitian  : 

  
Demikian Berita Acara ini di buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana  mestinya. 
        

Tanjung Redeb,.......... 

Peneliti       Ketua LPPM 

 

------------------------      --------------------------- 
NIDN.        NIDN. 
 
 

  



 

 

SURAT PENYATAAN PELAKSANA PENGABDIAN 
 
Saya yang bertanda di bawah ini menyatakan akan melaksanakan kegiatan Tri Dharma 

Pendidikan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat sampai selesai : 

Nama     :  

NIP/NIDN    :  

Jabatan Fungsional    :  

Bidang Ilmu/Mata Kuliah  :  

Jurusan/Program Studi  :  

Unit Kerja  :  

Telah diperiksa dan divalidasi dengan baik, dan kami bertanggung jawab bahwa Karya Ilmiah 

tersebut telah memenuhi syarat kaidah ilmiah, norma akademik, dan norma hukum, sesuai 

dengan Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 17 Tahun 2010 tentang Pencegahan 

dan Penanggulangan Palgiat di Perguruan Tinggi. 

 

Demikan surat pernyataan ini saya buat  untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 
Tanjung Redeb, ….. 

        Yang menyatakan 

 

        -------------------------  

        NIDN.  

 

  



 

 

Surat Pernyataan Orisinalitas/Keaslian Pengabdian Masyarakat 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama     : …..……………………………………………………  

NIK / NIP & NIDN   : …..……………………………………………………  

Pangkat / Golongan  :…..……………………………………………………  

Jabatan Fungsional  : …..……………………………………………………  

Alamat    :…..……………………………………………………  

Dengan ini menyatakan bahwa proposal pengabdian masyarakat dengan judul 

…………………………………………………………………………………….....................

yang diusulkan tahun anggaran ………… bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh 

lembaga /sumber dana lain. Pengabdian ini mendukung dan sangat relevan untuk 

pengembangan Pusat Studi ……………………. 

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka saya 

bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku, serta mengembalikan 

seluruh biaya penelitian yang sudah diterima kepada LPPM Universitas Muhammadiyah 

Berau. 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya. 

 

        Tanjung Redeb,.... 

Mengetahui,        Yang Menyatakan  

Ketua Program Studi       Ketua Penelitian  

 

 

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

NIDN/NIDK.       NIDN/NIDK 

 

 

  



 

 

LEMBAR PENDAFTARAN PENGABDIAN MASYARAKAT 

 

4. Judul Pengabdian masyarakat  : 

5. Jenis Pengabdian masyarakat  : 

6. Ketua Pelaksana   

Nama Lengkap   : 

Jenis Kelamin    : 

NIDN/NIDK    : 

Program Studi    : 

Jabatan Fungsional   : 

Anggota 1    

d. Nama    : 

e. NIDN/NIDK   : 

f. Bidang Keahlian   : 

Anggota 2 

d. Nama Dosen/Mahasiswa  : 

e. NIDN/NIDK/NIM   : 

f. Bidang Keahlian   : 

6. Jangka Waktu yang diperlukan : 

7. Biaya Pengabdian masyarakat   : 

        Tanjung Redeb, ……. 

Mengetahui Ketua Program Studi,    Ketua Pengabdian, 

 

       …………………………..               …………………. 

      NIDN.        NIDN. 

Menyetujui,  

Ketua LPPM UMB 

 

…………………… 

NIDN.      

 

  



 

 

FORMULIR KESEDIAAN MENJADI REVIEWER PENGABDIAN INTERNAL 
 

A. Identitas Diri 
1. Nama lengkap    :...................................................................... 
2. NIDN / NIDK/NIP    : ...................................................................... 
3. Pangkat/Gol    : ...................................................................... 
4. Jabatan Fungsional    : ...................................................................... 
5. Jabatan Struktural Akademik  : ...................................................................... 
6. Bidang Keahlian    : ...................................................................... 
7. Nomor HP     : ...................................................................... 
8. E-Mail     : ...................................................................... 
 
B. Riwayat Pendidikan 

Keterangan S-1 S-2 S-3 
Nama Perguruan Tinggi    
Bidang Ilmu    
Tahun Masuk - Lulus    

 
C. Pengalaman Penelitian 2 Tahun terakhir 

No  Tahun Judul Penelitian Pendanaan 
Sumber Jumlah (Rp) 

     
     

 
D. Pengalaman Publikasi ilmiah 2 tahun terakhir pada Jurnal Nasional dan atau 

Internasional sebagai “ first author” atau “corresponding author” (lampirkan fotocopy 
dokumen) 

No Judul Artikel Ilmiah Volume/Nomor/Tahun Nama Jurnal 
    

 
E. Pengalaman sebagai pemakalah dalam seminar nasional dan atau seminar 

internasional (lampirkan fotocopy dokumen) 
No Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat 
    

 
F. Pengalaman sebagai mitra bestari dari jurnal nasional dan atau internasional dan atau 

sebagai pengelola jurnal 
No Nama Jurnal Penerbit Peran 
    

 

Tanjung Redeb, ..............  
 
 
Nama Reviewer  
NIDN. 

 



 

 

FORMAT PENILAIAN USUL PENGABDIAN MASYARAKAT 
 

Judul Pengabdian Masyarakat  :  
Program studi      :  
Biaya yang diusulkan     :  
Kriteria Penilaian    
No Kriteria Acuan Penilaian Bobot (%) Skor 

(satuan) 
Nilai 

1 Perumusan Masalah 
Tujuan Pengabdian 

d. Judul PkM 
e. Perumusan 

Masalah 
f. Latar Belakang 

5 
10 
 

10 

  

2 Manfaat 
d. Pengembangan 

Iptek 
e. Menunjang 

Pembangunan 
f. Pengembangan 

institusi 

c. Manfaat hasil 
PkM 

d. teori praktis 
 

10 
 

10 

  

3 Tinjauan Pustaka c. Pustaka yang 
digunakan 

d. Relevansi dengan 
PkM 

10 
 

10 

  

4 Metode PkM Metode PkM 20   

5 Fasilitas PkM 
c. Jadwal PkM 
d. Biaya PkM 

c. Jadwal Waktu 
PkM 

d. Pelaksanaan 
Biaya/Penyerapa
n biaya 

7,5 
 

7,5 

  

 Jumlah  100%   
Catatan masing-masing kriteria diberi skor : 1, 2, 3, 4  
Hasil penilaian: diterima/ditolak/dikembalikan untuk diperbaiki dengan cacatan 

Tanjung Redeb,.... 
Mengetahui,        Yang Menyatakan  
 
 
Ketua LPPM       Penilai   
NIDN/NIDK.       NIDN/NIDK 
 

 

  



 

 

SURAT TUGAS MELAKSANAKAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

Nomor :      /ST-LPPM/BID.PKM/I/2021 

  

  
Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

  

Jabatan          :  Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Berau 

Alamat            : Jl. Murjani II Tanjung Redeb 

  

Dengan ini menugaskan untuk melaksanakan pengabdian masyarakat kepada dosen Universitas 

Muhammadiyah Berau berikut ini : 

1. Ketua Tim 

Nama               :  

NIDN            :      

Prodi               :    

2. Anggota 

Nama  : 1.  

    2.  

    3. 

Judul Pengabdian   :       
  

Demikian surat penugasan ini dibuat, atas bantuan semua pihak demi kelancaran proses kegiatan 

penelitian tersebut kami ucapkan terimakasih. 

  

        Tanjung Redeb,..... 

       Universitas Muhammadiyah Berau 

Ketua LPPM 

         

 

 

------------------------ 

NIDN.  

 

  



 

 

LEMBAR PENILAIAN  PENGUJI SEMINAR PENGABDIAN MASYARAKAT 
 

Judul Pengabdian                    : 
Topik Pengabdian sesuai RIP      : 
 Ketua Peneliti 

1. Nama Lengkap            : 
2. NIDN/NIDK                 : 
3. Jabatan Fungsional     : 
4. Program Studi             : 
5. Email                          : 
Anggota Peneliti                : 1. 
                                          2. 

Lama Pengabdian                 : 
Biaya Pengabdian                 : Rp. 

  

No Kriteria Pengabdian Bobot (%) Skor 
(satuan) 

Nilai 

1. Kejelasan Latar belakang kerangka 
pengabdian, kesesuaian tema 

30    

2. Mutu Usulan riset (kemutakhiran, 
inovasi, metode dan kecukupan 
referensi) 

20    

3. Kelayakan usulan riset (biaya, 
sumberdaya, peralatan dan sumber 
daya manusia/track record peneliti) 

20 
 

   

4 Relevansi metode, analisis, dan hasil 
pengabdian 

20   

5. Output yang akan diperoleh 10     

Jumlah 100     

Keterangan             : skor 1-2= buruk, 3-4= sangat kurang, 5-6=kurang, 7=cukup, 
8=baik dan 9= sangat baik (Nilai= Bobot x Skor) 

Rekomendasi : Diterima/Ditolak  
Alasan Penolakan :  
Saran Perbaikan :  
 

Tanjung Redeb, ..............  
 

 
Nama Reviewer  
NIDN. 

  



 

 

BERITA ACARA SEMINAR PENGABDIAN DOSEN 

 

Pada hari ………. Tanggal ……….. Tahun ……… bertempat di Universitas Muhammadiyah 

Berau telah dilaksanakan Seminar Proposal Pengabdian Dosen Tahun Akademik 20…/20… 

sebagai berikut : 

Nama                        : 

NIDN                         : 

Program Studi            : 

Judul Proposal           : 

                                    

                                    

Komponen Pengabdian  : 

  
Demikian Berita Acara ini di buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana  mestinya. 
        

Tanjung Redeb,.......... 

Peneliti       Ketua LPPM 

 

------------------------      --------------------------- 
NIDN.        NIDN. 
 
 

 



 
 
 
 

FORMULIR MONITORING IPK DAN MASA STUDI LULUSAN *) 
PERIODE……… 

 
Program Studi :…………. 
 
No NIM Nama Lulusan IPK Lama Studi 

(Tahun) 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     

Dst.     
 Maksimum    
 Minimum    
 Rata-rata    
 *) Mhs reguler (tidak transfer) 

 
 Petugas Monitoring / Prodi : 

 
 EVALUASI (diisi oleh petugas Gugus Kendali Mutu/Unit Penjamin Mutu) 
 a Jumlah lulusan dengan IPK < 2,75 = _________% 
 b Jumlah  lulusan dengan IPK 2,75 s/d 3,50 = _________% 
 c Jumlah  lulusan dengan IPK  > 3,50 = ________% 
 d Jumlah  lulusan lulus tepat waktu atau lebih cepat  ___________ % 
Petugas GKM : Tanggal: T. Tangan:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

REKAPITULASI EVALUASI IPK DAN MASA STUDI LULUSAN *) 
PERIODE……… 

 
No Nama Program Studi Jumlah Jumlah Prosentase Lulusan (%) Rerata 

IPK 
Mutu 

IPK  < 
2,75 

IPK 2,75-
3,50 

IPK > 
3,50 

  

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

dst        

        

 Total (Tingkat Universitas)    

 
* Hanya mahasiswa reguler (tidak termasuk mahasiswa transfer) 

 
Mutu Sangat Baik (rerata IPK ≥ 3,50) 

 
Mutu Baik (semua wisudawan dng IPK ≥ 2,75) 

 
Mutu Cukup (lebih 50% wisudawan dng IPK ≥ 2,75) 

 
Mutu Kurang (Rerata IPK < 2,75) 

 
Petugas GKM/UPM :  Tanggal rekap : Tanda tagan 

 
 
 
 



     REKAPITULASI EVALUASI MASA STUDI LULUSAN PROGRAM DIPLOMA (D3) * 
        Periode Wisuda : ............................         
                      
             Lama   Studi     

  
N
o   Program Studi   Jumlah Lulusan   Rerata   ≤ 3,0 tahun   Mutu  

         

              

(%) 
    

             (tahun)       
                    
                     
                      

                    
                     

                    
                     
                      

                    
                  

  Total (Tingkat Universitas)                
                       

 Keterangan:                  
     *Hanya mahasiswa reguler (tidak termasuk mahasiswa transfer) 

     Mutu Sangat Baik (> 50% lulusan dng masa studi ≤  3,0 tahun) 
     Mutu Baik (> 25% lulusan dng masa studi ≤  3,0 tahun)         
     Mutu Cukup (> 5 %  lulusan dng masa studi ≤  3,0 tahun)         
     Mutu Kurang (rerata masa studi > 4 tahun)           

 Petugas GKM :     Tanggal:      T. Tangan: 
                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       FORMULIR MONITORING SKOR TOEIC/TOEFL LULUSAN     
          Periode Lulusan : ............................           

 1. Program Studi ...............................................           
  No   Nama Calon Lulusan   NPM         Score      Total  
        Listening   Structure   Reading   Writting   Score  

                      

 1                          
                           

 2                          
                           

 3                          
                           

 4                          
                           

 5                          
                           

 6                          
                           

 7                          
                           

 8                          
                           

 9                          
                           

 10                          
                           

 11                          
                           

 12                          
                           

 13                          
                         

     Rata-rata (Score Prodi)                     

     Keterangan :              Total  Jumlah 

     Mutu Sangat Baik (≥ 50 % skor ≥ 450)     ≥ 450     

     Mutu Baik (≥ 50 %  skor ≥ 400)     ≥ 400     

     Mutu Cukup (≥ 50 % skor ≥ 350)     ≥ 350     

     Mutu Kurang (≥ 50 % skor <350)    < 350      

 Kepala UPT :     Tanggal rekap : T. Tangan:    
                             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     REKAPITULASI EVALUASI DOSEN PEMBIMBING AKADEMIK MAHASISWA    
        Semester Ganjil Tahun Akademik : ............................   
                          
  

No 
  

Program Studi 
  Student   Jumlah Bimbingan Akademik   

Mutu 
 

      
Body 

  Minimum   Rerata   Maksimum    
                      

 1                     

 2                     

 3                     

 4                     

 5                     

 6                     

 7                     

 8                     

 9                     

 10                     

 11                     

 12                     

 13                     

 14                     

 15                        

 16                     

 17                     

 18                     

 19                     

  Total (Tingkat Universitas)                  

 Keterangan:                     
     Mutu Sangat Baik (Rerata  < 30 )                  
     Mutu Baik (Rerata = 30)                  
     Mutu Cukup (Rerata 30-40)                  
     Mutu Kurang (Rerata >40)                  
 Ketua UPM :    Tanggal rekap :        T.Tangan   
                           



  FORMULIR MONITORING DOSEN PEMBIMBING SKRIPSI /TUGAS AKHIR DOSEN    
     Semester Ganjil Tahun Akademik : ............................   

 1. Program Studi ...............................................        
 No Nama Dosen Pembimbing Jabatan Akademik Jlh Mhs Bimbingan Skripsi/TA  
      TP AA L LK JLH P.Utama  P. Pendamping  Total  
 1          2   4  6  
 2                 
 3                 
 4                 
 5                 
 6                 
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
  Jumlah                
  Rerata                
  Maksimum             
  Jabatan Akademik Pembimbing Utama adalah Lektor atau Lektor  Kepala : ………………%   
  Jabatan Akademik Pembimbing Utama adalah Asisten Ahli : ………………%      
  Jabatan Akademik Pembimbing  adalah Asisten Ahli : ………………%     
  Dosen dengan jumlah bimbingan skripsi 1 - 10 mahasiswa : ………………%     
  Dosen dengan jumlah bimbingan skripsi 10 -15 mahasiswa : ………………%   
  Dosen dengan jumlah bimbingan skripsi >15 mahasiswa : ………………%   
 Petugas GKM :         T. Tangan :      



  REKAPITULASI EVALUASI DOSEN PEMBIMBING SKRIPSI /TUGAS AKHIR  
    Semester Ganjil Tahun Akademik : ............................        

                                
 N                     Rerata Jlh Mhs Bimbingan     
 o Program Studi   Jabatan Akademik       Skripsi/TA        
      T    A      L   Jl   1-10 org    10-15 org   ≥ 15 org   

MUTU 
 

      P   A   L   K   h           
                            

 1                               
 2                               
 3                               
 4                               
 5                               
 6                               
 7                               
 8                               
 9                               
 10                               
 11                               
 12                               
 13                               
 14                               
 15                                 
 16                               
 17                               
 18                               
 19                               
  Total ( Tingkat Universitas)                              
 Keterangan:                                
  Mutu Sangat Baik (rerata jlh mhs bimbingan 1 - 10 org ≥ 90 % )          
  Mutu Baik (rerata jlh mhs bimbingan 1 - 10 org ≥ 75 % )              
  Mutu Cukup (rerata jlh mhs bimbingan 1 - 10 org ≥ 50 % )              
  Mutu Kurang (rerata jlh mhs bimbingan 1-10 org < 50 % )              

 Petugas UPM:                    Tanggal :   
Ttd 

:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SILABUS/RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 

PROGRAM STUDI …………….. 
 

A. IDENTITAS 
Nama Mata Kuliah (MK)  Direvisi:  
Kode/Bobot MK  
Semester  
MK Prasyarat  
Tim Dosen  1. .............................. 

2. ........................ 
3. ............................ 

 
B. CAPAIAN PEMBELAJARAN 

No 

Capaian Pembelajaran 
(Learning Outcome)/Standar 
Kompetensi Lulusan  Program 
Studi  (CP/SKL) 

Capaian Pembelajaran (Learning 
Outcome)/Standar Kompetensi Mata Kuliah 
(CP/SK MK) 

   
  
  
  
  
  

 
C. KOMPETENSI MATA KULIAH 
 
Capaian Pembelajaran 
(Learning Outcome)/ 
Standar Kompetensi  Mata 
Kuliah  (CP/SK MK) 

: ................................................ 

Kompetensi Dasar/Sasaran 
Mata Kuliah  (Course 
Objectives) 

No. 
KD Rumusan KD 

  
  

Deskripsi MK  : ................................................................... 
 
 

Sistem Perkuliahan  
a. Pendekatan 
b. Model 
c. Metode 

 
: .................... 
: ......................... 
: .................................. 

Media Pembelajaran  : ....................................................... 
 

Penilaian  • Tugas  
• UTS 
• Aktivitas/Partisipasi 
• UAS 

: 30% 
: 20% 
: 20% 
: 30% 

NILAI AKHIR =  (3TUG + 2UTS + 2 AK + 3UAS) : 10 
Pustaka 1. ........................... 

2. ......................... 
3. ................................... 

 
 

 
 
 



 
D. RENCANA PEMBELAJARAN MINGGUAN 
 

Minggu 
Ke- KD 

Sub-
Kompetensi 

Dasar 
(Indikator)   

Materi 
Pembelajaran 

(Bahan 
Kajian)/Pustaka 

Aktivitas 
Pembelajaran 
Mahasiswa  

 

Kriteria  
Capaian    
Indikator 

Asesmen 
Alokasi 
Waktu Bentuk Bobot 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 
              

 
 

  

 
Surabaya, ........................... 
Dosen PJMK, 

 
......................................... 
(Nama dan NIDN) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

iPad ARH

iPad ARH

iPad ARH
Berau



FORM-2 
 

KISI-KISI PENILAIAN 
A. IDENTITAS MK 

 
Nama Mata Kuliah (MK)  Direvisi:  
Kode/Bobot MK  
Semester  
MK Prasyarat  
Tim Dosen  4. .............................. 

5. ........................ 
6. ............................ 

Standar Kompetensi   
 
B. KISI-KISI 
 
Minggu 

ke- 
Kompetensi 

Dasar  Indikator   
Aspek Kompetensi 

Bentuk 
soal 

Jml 
Soal 

Kognitif Psikomotorik Afektif 
C1 C2 C

3 
C
4 

C
5 

C
6 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

A
1 

A
2 

A
3 

A
4 

A
5 

                     

                     

                     

                     

                     

 
Keterangan : 
C1 : Knowledge     P1 : Imitation    A1 : Receiving 
C2 : Comprehension     P2 : Manipulation    A2 : Responding 
C3 : Application     P3 : Precision    A3 : Valuing 
C4 : Analysis      P4 : Articulation    A4 : Organization 
C5 : Syntesis & Evaluation    P5 : Naturalisation    A5 : Characterization 
C6 : Creative 

 
Surabaya, ........................... 
Dosen PJMK, 
 
 
......................................... 
(Nama dan NIDN) 

 
 
 
 
 
 
 

FORM-3 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



           FORMULIR MONITORING DOSEN TETAP            
            Tahun Akademik : ............................           

1. Program Studi                       
 

No 
   

Nama Dosen 
  

Tempat Tgl Lhr 
 Penddkn/Asal            

        PT/Gelar Bidang Keahlian Setiap   Jab.Akademik Memiliki  
     NIDN       S1  S2 S3 Jenjang Pendidikan  TP AA L LK GB Sertifikat Penddk.  

                        2  
                          

                          
                          

                          
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                            

   Jumlah      
   Rerata      
 Ketua GKM : Tgl :  T.Tangan : 



           FORMULIR MONITORING DOSEN TIDAK TETAP     
            Tahun Akademik : ............................           

1. Program Studi                       
 

No 
   

Nama Dosen 
  

Tempat Tgl Lhr 
 Penddkn/Asal            

        PT/Gelar Bidang Keahlian Setiap   Jab.Akademik Memiliki  
     NIDN       S1  S2 S3 Jenjang Pendidikan  TP AA L LK GB Sertifikat Penddk.  

                        2  
                          

                          
                          

                          
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                            

   Jumlah      
   Rerata      
 Ketua GKM : Tgl :  T.Tangan : 



      EVALUASI DATA DOSEN               
      Tahun Akademik : ............................              
      

Jumlah 
  Jlh. Dosen Tetap  Jlh Jab.Akademik Dosen      

 No PROGRAM STUDI     (%)  Mutu (%)     Mutu Jumlah  
      DOSEN TTP*   S1  S2 S3 Pendidikan** TP AA  L LK  GB  Jab. Akdmik*** Yg Sdh Serdos ( %)  
 1                         
 2                         
 3                         
 8                         
 9                         
 15                         
 16                         
 17 Tingkat Universitas                                

 Keterangan :                     
 *yang bidang keahliannya sesuai dengan kompetensi PS            
 **MUTU PENDIDIKAN DOSEN :                     
 Sangat Baik ( Persentase dosen Tetap S2 dan S3 ≥ 90                 
 %)                       

 Baik ( Persentase dosen Tetap S2 dan S3 > 60 %)                     
 Cukup ( Persentase dosen Tetap S2 dan S3 > 30 %)                     
 Kurang Baik ( Persentase dosen Tetap S2 dan S3 ≤ 30                     
 %)                       

                      
 ***MUTU JAB. FUNGSIONAL :                     
 Sangat Baik ( Persentase dosen AA dan LK  ≥ 90 %)                     
 Baik ( Persentase dosen AA dan LK > 75 %)                     
 Cukup ( Persentase dosen AA dan LK ≥ 50 %)                     
 Kurang Baik ( Persentase dosen AA dan LK  < 50 %)                     
 Ketua UPM :       tgl :       T.Tangan :  



              FORMULIR MONITORING KINERJA DOSEN                 
              Tahun Akademik : ............................               

  1. Program Studi ...............................................                          
  

No 
  

NAMA DOSEN 
          BEBAN DOSEN PERSEMESTER         

TOTAL SKS 
  

MUTU 
  

      JUMLAH   SKS PENDIDIKAN DAN PENGAJARAN   SKS   SKS   SKS   SKS       
       DOSEN TETAP  PS SENDIRI DILUAR PS  DI PTN LAIN  PENELITIAN   PENGABDIAN   PENUNJANG   MANAJEMEN         
 1                                     
 2                                     
 3                                     
 4                                     
 5                                     
 6                                     
                                     
                                     
     TOTAL                                  

    Keterangan :                                 
    Sangat Baik ( Pengajaran, Penelitian ,Pengabdian dan Penunjang 12 sks )                     
    Baik ( Rerata Pengajaran, Penelitian Minimal,Pengabdian  dan Penunjang >12 SKS )                   
    Kurang Baik ( Rerata Pengajaran, Penelitian Minimal,Pengabdian dan Penunjang >16sks )                   
    KETUA GKM:        Tanggal:        T.Tangan :               

                                       



 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULIR KONTRAK BEBAN KERJA DOSEN 
 

NAMA :................................................................................ 

NIDN :................................................................................ 

PROGRAM STUDI :................................................................................ 

FAKULTAS :................................................................................ 

SEMESTER /TAHUN AKADEMIK :................................................................................ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



IDENTITAS                         
Nama  :...................................................                        
NIDN  :...................................................                        
Program Studi  :...................................................                       
Fakultas  :...................................................                        
Semester  :...................................................                        
Jab.Fungsional / Gol :...................................................                       
Tempat, Tanggal lahir :...................................................                        
S1  :...................................................                        
S2  :...................................................                       
S3  :...................................................                        
Bidang Keahlian  :...................................................                        
(Sesuai dg pendidikan terakhir)                    
No. HP  :...................................................                        
                           
            Beban Kerja     Masa    Kinerja  Penilaian/   
  NO   Kegiatan   Bukti Penugasan   SKS   Pelaksanaan  Bukti Kinerja  Capaian% SKS  Rekomendasi   
              Tugas        Asesor   
                           

  I. BIDANG PENDIDIKAN                    
                    
  II. BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN ILMU                
                    
  III. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT                
                    
  IV. PENUNGJANG TRIDHARMA PERGURUAN TINGGI                
                              

Menyetujui,   Bengkulu........................ 
Ketua Program Studi............. Dosen yang membuat 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



  
 
 
 
 
 

FORMULIR LAPORAN KINERJA DOSEN 
 

NAMA :........................................................................ 

NIDN :........................................................................ 

PROGRAM STUDI :........................................................................ 

FAKULTAS :........................................................................ 

SEMESTER /TAHUN AKADEMIK :........................................................................ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                  
  IDENTITAS                
  Nama    :...................................................            
  NIDN    :...................................................            
  Program Studi    :...................................................            
  Fakultas    :...................................................            
  Semester    :...................................................            
  Jab.Fungsional / Gol :...................................................            
  Tempat, Tanggal lahir :...................................................            
  S1    :...................................................            
  S2    :...................................................            
  S3    :...................................................            
  Bidang Keahlian   :...................................................            
  (Sesuai dg pendidikan terakhir)            
  No. HP    :...................................................            
                    
                    

          Beban Kerja      Masa    
  N   Kegiatan  Bukti Penugasan   SKS   Pelaksanaan    
  O            Tugas    
                   

I. BIDANG PENDIDIKAN  
 

II. BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN ILMU  
 

III. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT  
 

IV. PENUNGJANG TRIDHARMA PERGURUAN TINGGI  
 
 

PERNYATAAN DOSEN 
 

Saya dosen yang membuat laporan kinerja ini menyatakan bahwa semua aktivitas dan bukti 
pendukungnya adalah benar. 

Dosen yang membuat 
 
 

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

PERNYATAAN PROGRAM STUDI  
Saya sudah memeriksa kebenaran dokumen yang ditunjukkan dan bisa menyetujui laporan kinerja 
ini. 

 
Mengetahui, Ketua Program Studi ..............  
Dekan 

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



       EVALUASI KINERJA DOSEN TETAP          
    Semester…………………..Tahun Akademik : ............................         
         BEBAN DOSEN PERSEMESTER    MUTU  
 No NAMA DOSEN JUMLAH  RERATA SKS PENGAJARAN  RERATA SKS   RERATA SKS RERATA SKS RERATA SKS   
    DOSEN TETAP PS SENDIRI DILUAR PS DI PTN LAIN  PENELITIAN   PENGABDIAN PENUNJANG MANAJEMEN   
 1                   
 2                   
 3                   
 4                   
 5                   
 6                   
 7                   
 8                   
 9                   
 10                   
 11                   
 12                   
 13                   
 14                   
 15                   
 16                   
 17                   
 18                   
 19                   
  Total (Tingkat Universitas)                  
                     

                         
Keterangan :  
Sangat Baik ( Rerata Pengajaran, Penelitian Minimal,Pengabdian dan Penunjang 12 sks )  
Baik ( Rerata Pengajaran, Penelitian Minimal,Pengabdian  dan  Penunjang 12 - 16 sks )  
Kurang Baik ( Rerata Pengajaran, Penelitian Minimal,Pengabdian dan Penunjang 16 sks ) 

 KETUA UPM:  Tanggal:  T.Tangan :  



 
 
 
 

          FORMULIR MONITORING TENAGA KEPENDIDIKAN           
             Tahun Akademik : ............................             

  1. Program Studi ...............................................                    
  

No 
  

Nama 
   

Tempat 
  

Pendidikan 
  

Jenis Tenaga Kependidikan 
   Unit     

              Kerja     
     Tenaga Kependidikan   Tgl Lahir   Terakhir   Pustakawan   Laboran/ Teknisi/ Analis   Adm.      Pelatiahan   
                    yang pernah   
  

 
                

/ Operator/ Programer 
          

                          di ikuti   
                               
                               
                               
                               
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
     Jumlah                          
                        
  Ketua GKM :      Tanggal :      T.Tangan  :          



  FORMULIR MONITORING KEGIATAN SEMINAR DOSEN    
Semester Ganjil Tahun Akademik : ……………...  

1. Program Studi ....................................................... 
 No Nama Dosen Tetap Prodi Tema/Judul dan tanggal Seminar Peran * Tingkat ** Penyelenggara  
        
        
        
        
        
        
        
   J um lah     
 Keterangan :      
 * Peran sebagai Penyaji atau Peserta     
 ** Tingkat Internasional atau Nasional atau Lokal     
        
        
  Ketua Prodi   : ………………………. Tanggal :………………………… Ttd :…………………………..  

        



    REKAPITULASI EVALUASI SEMINAR DOSEN     
      Tahun Akademik 20..../20....      
             
 No Program Studi  Jumlah  Jumlah sebagai  Persentase  Mutu 
      Dosen Tetap  Pemakalah Peserta  Pemakalah  Peserta   
 1            
 2            
 3            
 4            
 5            
 6            
 7            
 8            
 9            
 10            
 11            
 12            
 13            
 14            
 15              
 16            
 17            
 18            
 19            
  Total (Tingkat Universitas)            
                
  Keterangan :           
  Sangat Baik ( Persentase Pemakalah + persentase Peserta ≥ 75%)      
  Baik ( Persentase Pemakalah + persentase Peserta ≥ 50 %)      
  Cukup ( Persentase Pemakalah + persentase Peserta ≥ 25%)      
  Kurang Baik ( Persentase Pemakalah + Persentase Peserta < 25 %)     
              
  Ketua UPM   :   Tanggal  :  TTd  :  

 
 
 
 
 

 



          EVALUASI HASIL KUISIONER DOSEN                      
          SEMESTER ……………. TAHUN AKADEMIK ………………                     

PRODI : ………………………………………….                                                
                                                      
 

NO. 
   

NAMA DOSEN 
   

MATA KULIAH 
           NILAI PERNYATAAN KE-         JLH   TOTAL  RERATA    MUTU  

         

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

1
0 

 

11 
 

12 
  

13 
 

14 
  

MHS 
  

NILAI 
     

                                    
1  
2  
3  
4  
5 

 
Rerata Jawaban Peritem Pernyataan 

 
Keterangan :  
Mutu Sangat Baik ( RERATA = 4)  
Mutu Baik ( RERATA ≥ 3 )  
Mutu Cukup ( RERATA ≥ 2)  
Mutu Kurang ( RERATA < 2) 

 KETUA GKM :  TGL :  T. Tangan:  
       

 
 
 
 



      REAKAPITULASI EVALUASI  HASIL KUISIONER DOSEN           
         SEMESTER ………….. TAHUN AKADEMIK ………………          
                                 
  

NO. 
 

PROGRAM STUDI 
      RERATA NILAI  DOSEN KE-  JLH   TOTAL   RERATA    MUTU   

                 

DOSEN 
  

RERATA NILAI 
  

PER DOSEN 
     

                           
                                     

1   
2   
3   
4   
5  
6   
7   
8   

                          
 Total (Tingkat Universitas)                         
 Keterangan :                         
 Mutu Sangat Baik ( RERATA = 4)                         
 Mutu Baik ( RERATA ≥ 3 )                         
 Mutu Cukup ( RERATA ≥ 2)                         
 Mutu Kurang ( RERATA < 2)                         
              
 KETUA UPM :         TGL :  T. Tangan:     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        FORMULIR MONITORING KEGIATAN PENELITIAN DOSEN            
        Semester Ganjil Tahun Akademik : ……………...               

  1. Program Studi .......................................................                     
         Nama dosen      Biaya (Juta   Jmlh mhs    Luaran/    Telah   
  No   Judul Penelitian     Peran *           dipublikasikan   
      Prodi yg terlibat     rupiah)   terlibat    produk      
                      pada   
                              

  A. Sumberdana Mandiri                          
 

B. Sumberdana Unived 
 

C. Sumberdana Diknas/Kopertis 
 

D. Sumberdana Luar Diknas/Kopertis 
 

E. Sumberdana Luar Negeri  
 

Jumlah penelitian yang sesuai untuk dilaksanakan dosen Prodi =….  
Jumlah dana dipergunakan untuk mendukung penelitian yang sesuai =…  

Keterangan:  
Diisi oleh Ka Prodi dan disampaikan ke UPM setiap pertengahan semester Ganjil (Bulan Nopember)  
Sumberdana: mandiri/Universitas/Dikti (Kopertis)/Instansi dlm negrei/luar negri  
Peran sebagai ketua atau anggota 

 
 



      REKAPITULASI EVALUASI KEGIATAN PENELITIAN DOSEN     
         Tahun Akademik 20..../20....            
                           
                     Total     Nilai 
 No   Program Studi   Jumlah   Mandiri   Dikti /   Luar  Dana   Nilai *  *  
                        

           

Instansi 
     (Juta       

                          
         

Dosen 

  

/Univ 

    

Negeri 

 

rupiah)   Jumlah 

 Dan
a                   

 a     b   c   d   e    f  g   h  i 
 1     44                   
                          

 2     6                   
 3     9                   
 4     25                   
 5     9                   
 6     6                   
 7     6                   
 8     6                   
 9     6                   
 10     8                   
 11     6                   
 12     6                   
 13                        
 14     6                   
 15        6                   
 16     6                   
 17     6                   
 18     6                   
 19     6                   
 Rata-rata (Nilai tingkat Universitas)                      
                            

 Keterangan:                        
 1   Nilai Jumlah = (d+2e+4f)/jumlah dosen                  
    Sangat Baik (nilai jumlah ≥ 2,0)                    
    Baik (nilai jumlah ≥ 1,3)                    
    Kurang (nilai jumlah < 1,3)                    
 2   Nilai Dana = Total dana (juta)/jumlah dosen               
    Sangat Baik (nilai dana ≥ 3)                    
    Baik (nilai dana ≥ 2,25)                    
    Kurang (nilai < 2,25)                    

 Ketua UPM :        Tanggal rekap :     T. Tangan:     
                            



    FORMULIR MONITORING PENGABDIAN PADA MASYARAKAT       
      DOSEN        
      Tahun Akademik : ……………...       

 1. Program Studi .......................................................          
 No Nama Dosen Tetap Prodi   Judul Kegiatan Pengabdian pada Masyarakat  Peran * Sumber Dana Biaya (Juta rupiah)  
              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

                
Ketua GKM : Tgl pengisian : T. Tangan:  

 
 
 



       REKAPITULASI EVALUASI PENGABDIAN DOSEN     
          Tahun Akademik 20..../20....            
                              
                       Total       
  No   Program Studi   Jumlah   Mandiri   Dikti /   Luar   Dana   Nilai *  Nilai * 
                          

            

Instansi 
      (Juta       

                            
          Dosen   /Univ     Negeri   rupiah)   Jumlah  Dana                    

  a     b   c   d   e   f   g   h   i 
 1    44                    
                          

 2    6                    
 3    9                    
 4    25                    
 5    9                    
 6    6                    
 7    6                    
 8    6                    
 9    6                    
 10    8                    
 11    6                    
 12    6                    
 13                         
 14    6                    
 15       6                    
 16    6                    
 17    6                    
 18    6                    
 19    6                    
  Rata-rata (Nilai tingkat Universitas)                       
                              

 Keterangan:                         
 1   Nilai Jumlah = (d+2e+4f)/jumlah dosen                  
     Sangat Baik (nilai jumlah ≥ 1); dipuji                  
     dan disarankan untuk dipertahankan                  
     Baik (nilai jumlah ≥ 0,65); disarankan untuk ditingkatkan            
     Kurang (nilai < 0,65); diwajibkan untuk ditingkatkan            
 2   Nilai Dana = Total dana (juta)/jumlah dosen                
     Sangat Baik (nilai dana ≥ 1,5)                      
     Baik (nilai dana ≥ 1,125)                      
     Kurang (nilai dana < 1,125)                      

 Ketua UPM :        Tanggal rekap :     T. Tangan:     
                               



  
 
 

KARTU BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI / TA 
 
 
 

  Nama   :      
  NPM   :      
  Program Studi :      
  Judul Proposal Skripsi /TA :      

  Dosen Pembimbing Utama :      
  Dosen Pembimbing        
  Pendamping :      
  No   Tanggal Bimbingan   Komentar Pembimbing   Tanda Tangan   
        Pembimbing   

             

 1            
             

 2            
             

 3            
             

 4            
             

 5            
             

 6            
               

KETENTUAN :  
1. Konsultasi dengan Dosen Pembimbing minimal 5 (Lima) kali  
2. Setiap Konsultasi harus membawa kartu bimbingan  
3. Kartu yang hilang atau tidak dibawa pada saat bimbingan atau konsultasi tidak dilayani  
4. Jika tidak memenuhi ketentuan diatas, maka seminar tidak dapat dilaksanakan 

 
Surabaya....................................  
Ketua Prodi....................... 

 
 
 
 

 
....................................  
NIDN........................  

 

iPad ARH

iPad ARH

iPad ARH
Berau



               
       KARTU BIMBINGAN SKRIPSI / TA  

 Nama    :       
 NPM      :       
 Program Studi    :       
 Judul Skripsi /TA :       

 Dosen Pembimbing Utama :       
 Dosen Pembimbing         
 Pendamping    :       
 No   Tanggal Bimbingan   Komentar Pembimbing   Tanda Tangan   
       Pembimbing   

                

1                
                

2                
                

3                
                

4                
                

5                
                

6                
              

 KETENTUAN :            
    1.Konsultasi dengan Dosen Pembimbing minimal 5 (Lima) kali      
    2.Setiap Konsultasi harus membawa kartu bimbingan      
    3.Kartu yang hilang atau tidak dibawa pada saat bimbingan atau konsultasi tidak dilayani  
    4.Jika tidak memenuhi ketentuan diatas, maka seminar tidak dapat dilaksanakan  

          Surabaya..................................  
          Ketua Prodi.......................      

         ....................................       
          NIDN........................      
                  

 
 
 
 
 
 
 
  

 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



 

BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL SKRIPSI/TA 
 
 

Pada hari ini …………… Tanggal ….… Bulan ………………. Tahun …...…... 
 

telah dilaksanakan Ujian Proposal Skripsi/TA dari pukul …….. s/d …… WIB 
 

bertempat di Ruang Sidang/Ujian Fakutas…….., atas nama mahasiswa berikut : 
 
 

Nama : …………………………………………… 

NIM : …………………………………………… 

Program Studi : ............................. / S1/D3 

Judul Proposal Skripsi/TA : …………………………………………… 
 

: …………………………………………………… 
 

: …………………………………………………… 
 
 

Dengan hasil : Lulus / Lulus Bersyarat / Tidak Lulus.1 
 

Catatan Saran Perbaikan :  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Dosen Penguji Jabatan Tanda Tangan 
     

 1. Ketua 1.  
     
 2. Sekretaris 2.  
    
     

 3. Anggota 3.  
     

 4. Anggota 4.  
     

Mengetahui,   
Ketua Program Studi................................... , Ketua,  

 
 

 ................................   ................................ 
 NIDN: NIDN: 
    

 1coret yang tidak perlu  



 Nilai Ujian Proposal Skripsi/TA 

  Nama :      
  ………………………………………………………..  
  NIM :      
  ………………………………………………………..  
  Program Studi  :  ................................ / S1/D3  
  Judul ProposalSkripsi/TA:…………………………………………… 
      …………………………………………… 
      ………………………………………....... 

            
       Nilai    

Jumlah  No. Nama Dosen Penguji  Kelayakan Metodologi  Penguasaan  
  Penelitian Penelitian  Materi  Nilai         

      (40 %) (30 %)  (30 %)   
 1.           
            

 2.           
            

 3.           
            

 4.           
          

  Total Nilai : ……………      
  Nilai Rata-rata : ……………      
 Keterangan:         

- Nilai Rata-rata = Total Nilai : 4  
- Batas Lulus (Passing Grade) = 60 

 
Surabaya,……………… 
Ketua, 

 
 
 
 

_______________________ 
NIDN.  
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



 
 
 
 
 
 
 

 Nama   : ……………………………………… 

 NIM   : ……………………………………... 
 Program Studi :  ................................ / S1/D3 

 Judul ProposalSkripsi/TA :……………………………………… 

      ……………………………………… 

      …………………………………….... 

 DAFTAR HADIR PESERTA SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI/TA 
 No  Nama Peserta  NPM  Tanda Tangan Peserta  
           

 1          
           

 2          
           

 3          
           

 4          
           

 5          
           

 6          
           

 7          
           

 8          
           

 9          
           

 10          
            

Surabaya,............................... 
Ketua Penguji, 

 
 
 
 

_______________________ 
NIDN. ...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



 
 
 
 
 
 

 
Nama : ……………………………………… 

NIM : ……………………………………… 

Program Studi :  ................................ / S1/D3 
 

DAFTAR HADIR MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI/TA 
          Judul Proposal   Paraf  
 No   NPM   Nama     Pembimbing  
           
               

1              
              

2              
              

3              
              

4              
              

5              
              

6              
              

7              
              

8              
              

9              
              

10              
               

 
* Mahasiswa wajib mengikuti seminar 10 kali sebagai salah satu syarat untuk mendaftar ujian 

prosposal. 
 
 

Surabaya,............................... 
Ketua Program Studi, 

 
______________________ 
NIDN................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



  
 
 
 
 

BERITA ACARA UJIAN SKRIPSI/TA 
 
 

Pada hari ini …………… Tanggal ….… Bulan ………………. Tahun …...…... 
 

telah dilaksanakan Ujian Skripsi/TA dari pukul …….. s/d …… WIB bertempat di 
 

Ruang Sidang/Ujian , atas nama mahasiswa berikut : 
 
 

Nama : …………………………………………… 

NPM : …………………………………………… 

Program Studi : ............................. / S1/D3 
 

Judul Skripsi/TA : …………………………………………… 
 

: …………………………………………………… 
 

: …………………………………………………… 
 
 

Dengan hasil : Lulus / Lulus Bersyarat / Tidak Lulus.1 
 

Catatan Saran Perbaikan :  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Dosen Penguji Jabatan Tanda Tangan 
     

 1. Ketua 1.  
     
 2. Sekretaris 2.  
    
     

 3. Anggota 3.  
     

 4. Anggota 4.  
     

Mengetahui,  Surabaya, 
Ketua Program Studi................................... , Ketua,  

 
 

 ................................   ................................ 
 NIDN: NIDN: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Nilai Ujian Hasil Skripsi/TA 

  Nama :      
  ………………………………………………………..  
  NIM :      
  ………………………………………………………..  
  Program Studi  :  ................................ / S1/D3  
  Judul ProposalSkripsi/TA:…………………………………………… 
      …………………………………………… 
      ………………………………………....... 

            
       Nilai    

Jumlah  No. Nama Dosen Penguji  Kelayakan Metodologi  Penguasaan  
  Penelitian Penelitian  Materi  Nilai         

      (40 %) (30 %)  (30 %)   
 1.           
            

 2.           
            

 3.           
            

 4.           
          

  Total Nilai : ……………      
  Nilai Rata-rata : ……………      
 Keterangan:         

- Nilai Rata-rata = Total Nilai : 4  
- Batas Lulus (Passing Grade) = 60 

 
Surabaya,……………… 
Ketua, 

 
 
 
 

_______________________ 
NIDN.  
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

iPad ARH

iPad ARH
Berau



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


