












































































































































































































































































































No Kegiatan Jadwal

Batas Akhir Pembayaran Biaya Pendidikan BPP Pokok

dan Cicilan pertama (bagi mahasiswa lama)

Konsultasi dengan PA dan Batal Tambah (online)

(bagi mahasiswa lama)

Libur antar semester (untuk mahasiswa)

Libur antar semester (untuk staff dan dosen)

Tangerang, 

Prof. Dr. Ir. Richardus Eko Indrajit, M.Sc., MBA, M.Phil., MA

Rektor Institut Sains Dan Teknologi Pradita

Pengisian KRS (online) Semester Genap 2018-201921

22

Pengumpulan Soal Ujian (UAS) ke Biro Administrasi Akademik

Perubahan Nilai UTS 

Perkuliahan Hari Terakhir

Minggu Tenang atau Pelaksanaan Kuliah Kelas Pengganti 

Ujian Akhir Semester

Periode input nilai UAS oleh dosen ke SIAKAD

Perubahan Nilai UAS

Pembagian KHS (online)

15

16

17

18

19

20

11 Ujian Tengah Semester

12 Periode input nilai UTS oleh dosen ke SIAKAD

13

14

8 Pengumpulan Soal Ujian (UTS) ke Biro Administrasi Akademik

9 Batas waktu pembayaran kekurangan/pengembalian kelebihan sks

Orientasi Mahasiswa Baru 

10 Pembagian Kartu Ujian Mahasiswa

6 Perkuliahan Hari Pertama

I. SEMESTER GANJIL (   )

2

3

4

KRS (online)

7

1

Persiapan Semester Ganjil 2018/2019 

Semester Ganjil5

PI/SPMI/IV/FR-01/BA-01/STD-03KALENDER AKADEMIK
INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA

TAHUN AKADEMIK (    )



No Kegiatan Jadwal

Periode pembayaran BPP - SKS 

dan Praktikum (khusus Prodi Pariwisata)

Tangerang,

Rektor

Institut Sains Dan Teknologi Pradita

Prof. Dr. Ir. Richardus Eko Indrajit, M.Sc., MBA, M.Phil., MA

Pembagian KHS (online)

Rapat Pleno nilai dan atau perubahan nilai UAS

Perubahan Nilai UTS 

Pengumpulan Soal Ujian (UAS) ke Biro Administrasi Akademik

Perkuliahan Hari Terakhir

Periode input nilai UAS oleh dosen ke SIAKAD

Semester Genap

Perkuliahan Hari Pertama

Periode pembayaran BPP Tetap dan Student Club

Pengumpulan Soal Ujian (UTS) ke Biro Administrasi Akademik

Pembagian Kartu Ujian (UTS) Mahasiswa

Ujian Tengah Semester (UTS)

Periode input nilai UTS oleh dosen ke SIAKAD

Konsultasi dengan PA dan Batal Tambah

13

16

17

18

7

8

9

10

11

14

15

Minggu Tenang atau Pelaksanaan Kuliah Kelas Pengganti 

Ujian Akhir Semeter

12 Pembagian Kartu Ujian (UAS) Mahasiswa

II. SEMESTER GENAP, (  )

2

3

4

5

6

1



NO Kegiatan Jadwal

Batas Akhir Pembayaran Biaya Pendidikan BPP Pokok

dan Cicilan pertama (bagi mahasiswa lama) Semester Remedial

Tangerang, 

Rektor

Institut Sains Dan Teknologi Pradita

Prof. Dr. Ir. Richardus Eko Indrajit, M.Sc., MBA, M.Phil., MA

4

III. SEMESTER REMEDIAL, 2018-2019

2 Pengisian KRS (online) Semester Remedial 2018-2019

1

Libur Hari Raya Idul Fitri 

5

6

Semester Remedial

Ujian Akhir Semester 

KHS (online)

3



 
 

 

 
FORM PERMOHONAN CUTI AKADEMIK 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  _____________________________________ 

NIM  :  _____________________________________ 

Program Studi :  _____________________________________  

No Telp  :  _____________________________________ 

mengajukan cuti kuliah pada : 

No Periode Biaya Studi 

1 Semester.............……TA .......... / ............ Rp.  

2 Semester................….TA .......... / ............ Rp. 

 TOTAL  Rp. 

Tidak boleh dilakukan selama 3x berturut-turut 
 
Alasan cuti: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Demikianlah permohonan cuti kuliah saya, atas kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

Tangerang,______________________ 
 

Mahasiswa 
 

 
 
 

(_________________) 
 

Menyetujui, 
 
 
 
 

 (_________________) 
Kepala Program Studi 

Diterima oleh, 
 

 
 
 

(_________________) 
BAA

_______________________________________________________________________________ 
 

  Harap diisi dengan tanda ✓ jika telah memenuhi syarat di bawah ini : 

1. Saya telah membayar biaya cuti kuliah sebesar Rp .......................................  

2. Saya telah menyelesaikan pinjaman koleksi perpustakaan  

3. Saya mengerti bahwa selama cuti kuliah saya tidak diperkenankan menggunakan fasilitas  

 Kampus 

 

Catatan :  

• Permohonan cuti akademik ini dapat tidak disetujui oleh Program Studi, apabila tidak disetujui maka status 
mahasiswa tetap dianggap aktif meskipun Mahasiswa tidak mengikuti kelas perkuliahan dan ujian, dan nilai di 
trisemester tersebut adalah E. 

• Apabila permohonan cuti akademik ini disetujui maka mahasiswa akan menerima surat persetujuan dari 
kampus. 
 

PI/SPMI/IV/FR-02/BA-01/STD-03 



 
 

 
FORM PENGAJUAN PENGUNDURAN DIRI 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini mengajukan pengundurkan diri sebagai Mahasiswa/i Pradita 

Institute. Adapun data saya adalah sebagai berikut: 

Nama    : _______________________________________________________ 

NIM    : _______________________________________________________ 

Program Studi   : _______________________________________________________ 

Alasan mengundurkan diri : _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Mengundurkan diri sejak Semester __________Tahun Akademik __________ /___________ 

 

Demikian permohonan ini saya buat, terima kasih atas perhatian yang diberikan. 

Tangerang, _________________________ 

Hormat saya, 

 

 

(_________________) 

Mahasiswa 

 

Mengetahui, 

 

 

(_________________) 

Kepala Program Studi

Hasil  Pemeriksaan Administrasi: 

 

 

 

(_________________) 

Perpustakaan 

 

 

 

 

(_________________) 

Keuangan 

 

 

 

 

(_________________) 

BAA 

Menyetujui, 
 
 
 
 

(_________________) 
Wakil Rektor 1 

Lampiran : Kartu Mahasiswa 

PI/SPMI/IV/FR-03/BA-01/STD-03 

 



NO HARI JAM SMT PRODI KODE MK Nama Mata Kuliah SKS KELAS Dosen

Tangerang, ……………..

Kepala Program Studi,

(__________________)

JADWAL MATAKULIAH …………………… (TAHUN AJARAN) 

PROGRAM STUDI  …………....

PI/SPMI/IV/FR-04/BA-



Ruang 

JADWAL MATAKULIAH …………………… (TAHUN AJARAN) 

PROGRAM STUDI  …………....

/BA-01/STD-03





 
 

 
FORM PENGAJUAN KULIAH PENGGANTI 

Semester Ganjil / Genap / Remedial   
Tahun Akademik ...... / ...... 

 
Jenis Perubahan (beri tanda ✓ pada kolom yang dipilih) : 
 

 Dosen  Hari - Shift  Ruang  Jadwal Praktikum 

 

Nama Dosen   : ...................................................................................................................... 

NIK Dosen   : ...................................................................................................................... 

Program Studi  : ...................................................................................................................... 

Kode Mata Kuliah : 

Nama Mata Kuliah : 

Kelas   : 

Jumlah SKS  : 

 
 

Jadwal Semula Jadwal Perubahan 

Hari                           : Hari               : 

Jam                           : Jam               : 

Ruangan                   : Ruangan       : 

Alasan Perubahan : 
 
 
 
 

 

Tangerang,  

Yang Mengajukan, Mengetahui, Diterima oleh, 
 
 
 
 
 

(……………………………….) 

 
 
 
 
 

(Kepala Program Studi) 

 
 
 
 
 

(Biro Administrasi Akademik) 
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EVALUASI PERKULIAHAN 

SEMESTER ................ 2018/2019 

 

Program Studi   : 

Mata Kuliah   : 

Hari   : 

Jam    : 

Ruang    : 

Dosen    : 
 

Gunakan √ pada skala penilaian (skor) berikut ini untuk menjawab pernyataan; 
4 = Sangat Setuju ; 3 = Setuju ; 2 = Tidak setuju , 1 = Sangat Tidak Setuju 

No. Uraian Penilaian Dosen 
Skor 

AVG 
1 2 3 4 

1 
Dosen menginformasikan Rencana Pembelajaran Semester pada 
awal perkuliahan 

    
      

2 
Dosen terampil menggunakan sarana teknologi dalam 
menyampaikan perkuliahan 

    
      

3 Dosen menyampaikan materi dengan jelas dan dapat dipahami           

4 Dosen mampu menegakkan ketertiban dalam kelas           

5 Dosen memiliki keterampilan beromunikasi dengan baik           

6 
Dosen memperlakukan mahasiswa dengan pantas sesuai etika yang 
berlaku 

    
      

7 
Dosen memberikan contoh sikap saling menghorati dalam hubungan 
antara dosen dengan mahasiswa 

    
      

8 
Dosen mengendalikan dirri dalam berbagai situasi dan bijak dalam 
mengambil keputusan 

    
      

9 Dosen dapat menerima kritik, saran dan pendapat mahasiswa           

10 
Dosen mampu memberikan contoh yang relevan dari konsep atau isi 
materi perkuliahan yang diajarkan 

    
      

11 Dosen tidak pernah meniadakan kuliah tanpa alasan           

12 Dosen selalu memberikan kulliah penganti jika berhalangan hadir           

13 
Dosen menyelesaikan seluruh materi perkuliahan sesuai dengan 
Rencana Pembelajaran Semester 

    
      

14 Dosen memulai kuliah dan mengakhiri perkuliahan tepat waktu           

15 
Dosen memberikan tugas dan soal ujian sesuai dengan materi 
perkuliahan 

    
      

16 
Dosen memberikan sumber referensi buku yang dibutuhkan dalam 
mata kuliah ini baik berupa daftar referensi /text 
book/artikel/catatan 

    
      

17 
Dosen menyampaikan pemahaman mengenai nilai, moral dan etikak 
baik di dalam kelas maupun diluar kelas. 

    
      

18 
Dosen memberikan masukan kepada mahasiswa terkait kemajuan 
studi dan tugas mata kuliah 

    
      

19 
Dosen menyediakan waktu berdiskusi mengenai isi mata kuliah dan 
menjawab pertanyaan mahasiswa dengan baik 

    
      

20 
Dosen bersedia ditemui dan dihubungi selama jam perkuliahan dan 
jam kerja 

    
      

Nilai Total Rata-rata Pendidik    



 

 

21 
Perangkat pendukung perkuliahan (komputer, Wifi/internet, AC, LCD, 
Projector) di dalam kelas sangat memadai 

    
      

22 
Layanan Akademik sangat menunjang proses perkuliahan seperti 
informasi jadwal, nilai & SIAKAD 

    
      

23 
Layanan Keuangan menerapkan prosedur pembayaran yang jelas dan 
mudah 

    
      

24 
Layanan Perpustakaan mampu membantu mahasiswa untuk 
mendapatkan referensi bahan kuliah 

    
      

25 
Layanan Kemahasiswaan mampu mengakomodir kegiatan 
kemahasiswaan dan organisasi kemahasiswaan 

    
      

Nilai Total Rata-rata Tenaga Kependidikan    

PI/SPMI/IV/FR-01/BA-03/STD-26 

 



Kelas                      : ………………………………………

Mata Kuliah              : ………………………………………

Hari                         : ………………………………………

Jam : ………………………………………

Ruang : ………………………………………

Dosen : ………………………………………

Pertemuan Ke Paraf  Catatan dan Paraf

Tanggal Mahasiswa Kaprodi / Koordinator

BERITA ACARA PERKULIAHAN 

SEMESTER GANJIL

TAHUN AKADEMIK 2018/2019

No. Materi Kuliah Paraf Dosen

1

2

3

4

5

PI/SPMI/IV/FR-01/BM-01/STD-03



Kelas                      : ………………………………………

Mata Kuliah              : ………………………………………

Hari                         : ………………………………………

Jam : ………………………………………

Ruang : ………………………………………

Dosen : ………………………………………

BERITA ACARA PERKULIAHAN 

SEMESTER GANJIL

TAHUN AKADEMIK 2018/2019

PI/SPMI/IV/FR-01/BM-01/STD-03

6

7

8

9

10



Kelas                      : ………………………………………

Mata Kuliah              : ………………………………………

Hari                         : ………………………………………

Jam : ………………………………………

Ruang : ………………………………………

Dosen : ………………………………………

BERITA ACARA PERKULIAHAN 

SEMESTER GANJIL

TAHUN AKADEMIK 2018/2019

PI/SPMI/IV/FR-01/BM-01/STD-03

11

14

12

13



Kelas                      : ………………………………………

Mata Kuliah              : ………………………………………

Hari                         : ………………………………………

Jam : ………………………………………

Ruang : ………………………………………

Dosen : ………………………………………

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl……

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

…

JUMLAH MAHASISWA HADIR

TANDA TANGAN DOSEN

PRESENSI PERKULIAHAN

SEMESTER GANJIL 2018/2019

No NIM NAMA MAHASISWA

PROGRAM STUDI ……………………

PI/SPMI/IV/FR-01/BM-01/STD-03



Kelas                      : ………………………………………

Mata Kuliah              : ………………………………………

Hari                         : ………………………………………

Jam : ………………………………………

Ruang : ………………………………………

Dosen : ………………………………………

M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14

Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl…… Tgl……

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 ……..

PRESENSI PERKULIAHAN

PROGRAM STUDI ……………………

SEMESTER GANJIL 2018/2019

No NIM NAMA MAHASISWA

PI/SPMI/IV/FR-01/BM-01/STD-03



JUMLAH MAHASISWA HADIR

TANDA TANGAN DOSEN



 

 

 

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 
 

MATA KULIAH KODE RUMPUN MK 
BOBOT 

(SKS) 
SEMESTER Tanggal Penyusunan 

      

OTORISASI  Dosen Pengembang 

RPS 

Koordinator RMK Ka.Prodi 

 

 

  

Capaian  

Pembelajaran (CP) 

CPL-PRODI  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 CP- MK  

   

   

   

PI/SPMI/IV/FR-02/BM-01/STD-03 



   

   

   

   

   

   

Diskripsi Singkat  

Materi Pembelajaran  / Pokok 

Bahasan  

  

Pustaka  Utama:  

 

 

 

Pendukung:   

 

 

 

Media Pembelajaran Perangkat lunak:  Perangkat keras:  

   

Bobot Penilaian  KAT 1 KAT 2 KAT 3 UTS UAS 

      

Team Teaching  

Mata Kuliah Syarat   

   

   

   

   

   



Mg Ke- Sub-CP-MK 

(sebagai kemampuan akhir yang 

diharapkan) 

Indikator Kriteria 

dan 

Bentuk 

Penilaian 

Metode Pembelajaran 

[Estimasi Waktu] 

Materi 

Pembelajaran 

[Pustaka] 

Bobot Penilaian (%) 

 

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

   Kreteri: 

 

Bentuk 

non-test: 

• Kuliah & Diskusi  

[TM: 2x (2x50”)] 

• Tugas 

[BT + BM: 

(1+1)x(2x60”)] 

  

       

       

       

       

       

       

8 Evaluasi Tengah Semester : Melakukan validasi hasil penilaian, evaluasi dan perbaikan proses pembelajaran berikutnya  

       

       

       

       

       

       

       

16 Evaluasi Akhir Semester : Melakukan validasi hasil penilaian akhir dan menentukan kelulusan mahasiswa  

Catatan:  

(1) TM: Tatap muka, BT: Belajar Terstruktur, BM: Belajar Mandiri; 

(2) [TM: 2x (2x50”)] dibaca: kuliah tatap muka 2 kali (minggu) x 2 sks x 50 menit = 200 menit (3,33 jam); 



(3) [BT+BM: (2+2)x(2x60”)] dibaca: belajar terstuktur 2 kali (minggu) dan belajar mandiri 2 kali (miinggu) x  2 sks  x 60 menit = 480 menit (8 

jam); 

(4) Mahasiswa mampu merancang penelitian dalam bentuk proposal penelitian dan mempresentasikannya: menunjukkan bahwa Sub-

CPMK ini mengandung kemampuan dalam ranah taksonomi kognitif level 2 (kemampuan merancang), afeksi level 2 (kemampuan 

merespon dalam diskusi), dan psikomorik level 2 (memanipulasi gerakan tubuh dalam keterampilan presentasi);  

(5) Penulisan Daftar Pustaka disarankan menggunakan salah satu standar/style penulisan pustaka internasional, dalam contoh ini 

menggunakan style APA; 

(6) RPS: Rencana Pembelajaran Semester, RMK: Rumpun Mata Kulia, PRODI: Program Studi  

 

 



Page 1 of 1 

UNO 

 
 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 

Program Studi : ………………………… 

  UTS   UAS                                                  Semester ....................Tahun Akademik ............................... 

Kode / Mata Kuliah :  

Kelas :  

Nama Dosen :  

Hari / Tanggal :  

Waktu Ujian :  Diperiksa oleh: 

 

 

 

(Kepala Program Studi) 

Sifat Ujian :  

Ruang :  

Lembar Jawaban :  

Naskah Ujian dikumpulkan bersama kertas Jawaban Ujian ! 
 

Perhatian : 1. Taatilah segala peraturan ujian yang telah ditetapkan 

           2. Pelanggaran terhadap peraturan Ujian yang telah ditetapkan akan dikenakan Sanksi Akademik 

 

 

 

PI/SPMI/IV/FR-01/BM-02/STD-03 



 

 

LEMBAR JAWABAN 

Nama  :  Tanggal :  

NIM : Tanda Tangan Mahasiswa Nilai 

Program Studi  :   

Mata Kuliah  : 

 

PI/SPMI/IV/FR-02/BM-02/STD-03 



MATA KULIAH

PROGRAM STUDI

JUDUL GAMBAR

JUDUL TUGAS

DOSEN PEMBIMBING

NAMA & NIM

NO.GBR/LEMBAR

HARI/TANGGAL NILAI - CATATAN

4.00

4.00 9.00 9.00 9.00 4.00 (sisanya)

1.30

0.70

1.30

0.70

KOP GAMBAR A3

PI/SPMI/IV/FR-
03/BM-02/STD-03



Di cetak Tgl.  …………………

Tgl Ujian : Mata Kuliah : 

Jam Ujian : Kelas : 

Ruang : Dosen : 

No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Nama Pengawas  :…………………………………

Hadir  :…………………………………

Berita Acara Ujian  :…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Tanda Tangan Pengawas :………………………..

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

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

DAFTAR HADIR UJIAN TENGAH SEMESTER

SEMESTER GENAP TAHUN AKADEMIK 20…./20…

PROGRAM STUDI ………………..

NIM Nama Mahasiswa Tanda Tangan

PI/SPMI/IV/FR-04/BM



Nilai

DAFTAR HADIR UJIAN TENGAH SEMESTER

SEMESTER GENAP TAHUN AKADEMIK 20…./20…

PROGRAM STUDI ………………..

PI/SPMI/IV/FR-04/BM-02/STD-03



 
 

FORM PENGAJUAN UJIAN SUSULAN 

Semester Ganjil /  Genap / Remedial 

Tahun Akademik  __________ /__________ 
 
Kepada Yth. 

Kepala Program Studi __________________ 

Pradita Institute 

 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : __________________________________________________________________ 

NIM  : __________________________________________________________________ 

Program Studi : __________________________________________________________________ 

Telp  : __________________________________________________________________ 

mengajukan  permohonan untuk mendapatkan ujian susulan Mata Kuliah di bawah ini : 

No Kode MK Nama Mata Kuliah Dosen Kelas Hari/tgl Ujian 
Hari/tgl Ujian 

Susulan* 

              

              

              

              

              

* diisi oleh petugas BAA 
 
Adapun alasan yang menyebabkan saya tidak dapat mengikuti proses ujian sesuai dengan jadwal 

yang telah ditetapkan adalah ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Demikian surat pengajuan ujian susulan ini saya lengkapi, atas kerjasamanya, saya ucapkan terima 
kasih. 
Tangerang, _____________________ 

 
Pemohon 

 
 
 
 

(_________________) 

 
Petugas BAA 

 
 
 
 

(_________________) 

 
Disetujui / Ditolak 

 
 
 
 

(________________) 
 
PEMERIKSAAN KELENGKAPAN BERKAS OLEH PETUGAS 

Beri tanda (  ) bila berkas ADA dalam permohonan berdasarkan syarat yang ditentukan. 

Keterangan No Berkas Ada 

Sakit  / Rawat Inap di 
Rumah Sakit 

1 Surat sakit / Surat rawat inap dari RS    

2 Kwitansi Dokter / biaya rawat inap dari RS   

3 Resep obat dari Dokter    

4 Hasil cek Laboratorium (jika ada)   

5 Foto Copy Kartu Studi Semester   

  
  

 

PI/SPMI/IV/FR-05/BM-02/STD-03 



Dosen :

Mata Kuliah : 

Point Point Point Point UAS Point

0 15% 15% 30% 40%

Tangerang,  Mengetahui ,

Dosen Pengampu Kepala Program Studi 

(_____________) (_______________)

PROGRAM STUDI ….

REKAP NILAI AKHIR SEMESTER …… 20../20..

NIM Hadir Grade Kat 3 Kat 1 UTSNama Total Point 

PI/SPMI/IV/FR-01/EA-01/STD-26



 

 

 

SURVEI KEPUASAN MITRA  

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 

 

Dalam upaya peningkatan kualitas kemitraan dan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) 

dengan mitra PkM Institut Sains dan Teknologi Pradita, maka kami memohon partisipasi Bapak / Ibu 

dalam Survei Kepuasan Mitra PkM dengan mengisi kuesioner di bawah ini secara obyektif. 

 

A. Kegiatan PkM 

1 Judul Kegiatan  :  

2 Lokasi Kegiatan : 

3 Waktu Kegiatan : 

4 Pelaksana :  

 

 

B. Data Responden 

1 Nama : 

2 Umur : 

3 Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan * 

4 Pendidikan Terakhir  : SD / SMP / SMA / S1 * 

5 Pekerjaan Utama :  

*coret yang tidak perlu 

 

C. Kuesioner Evaluasi Kegiatan PkM 

Berilah skor pada setiap pernyataan berikut dengan cara memberi tanda silang (X) pada skor yang 

Anda pilih. Semakin tinggi skor yang Anda berikan menunjukkan semakin tinggi kepuasan Anda 

terhadap pernyataan tersebut. 

No. Pernyataan Skor 

1 Kepuasan Anda terhadap sosialisasi program PkM. 1 2 3 4 

2 
Kepuasan Anda terhadap jenis kegiatan PkM yang 
dilaksanakan. 

1 2 3 4 

3 
Kepuasan Anda terhadap pengetahuan dan keterampilan yang 
dimiliki oleh pelaksana kegiatan PkM. 

1 2 3 4 

4 
Kepuasan Anda terhadap cara pelaksana menyampaikan 
materi PkM. 

1 2 3 4 

5 
Kepuasan Anda terhadap pengetahuan dan keterampilan yang 
Anda peroleh setelah mengikuti kegiatan PkM. 

1 2 3 4 



No. Pernyataan Skor 

6 
Kepuasan Anda terhadap manfaat kegiatan PkM bagi 
kelompok Anda. 

1 2 3 4 

7 
Kepuasan Anda terhadap ketepatan pemilihan jenis kegiatan 
untuk membantu memecahkan permasalahan kelompok. 

1 2 3 4 

8 
Kepuasan Anda terhadap sikap dan perilaku pelaksana selama 
kegiatan PkM berlangsung. 

1 2 3 4 

 

D. Umpan Balik Kegiatan PkM 

1. Apa manfaat yang Anda dapatkan melalui kegiatan PkM yang telah dilakukan dengan Institut 

Sains dan Teknologi Pradita? 

Jawaban: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2. Apakah Anda akan mengikuti kegiatan dengan Institut Sains dan Teknologi Pradita kembali di 

masa mendatang? Saran apa yang dapat Anda berikan untuk meningkatkan kualitas kegiatan 

PkM ke depannya? 

Jawaban: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 Tanggal:   

 

 

Nama: ____________________ 
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SURVEI KEPUASAN MITRA  

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 

 

Dalam upaya peningkatan kualitas kemitraan dan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) 

dengan mitra PkM Institut Sains dan Teknologi Pradita, maka kami memohon partisipasi Bapak / Ibu 

dalam Survei Kepuasan Mitra PkM dengan mengisi kuesioner di bawah ini secara obyektif. 

 

A. Kegiatan PkM 

1 Judul Kegiatan  :  

2 Lokasi Kegiatan : 

3 Waktu Kegiatan : 

4 Pelaksana :  

 

 

B. Data Responden 

1 Nama : 

2 Umur : 

3 Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan * 

4 Pendidikan Terakhir  : SD / SMP / SMA / S1 * 

5 Pekerjaan Utama :  

*coret yang tidak perlu 

 

C. Kuesioner Evaluasi Kegiatan PkM 

Berilah skor pada setiap pernyataan berikut dengan cara memberi tanda silang (X) pada skor yang 

Anda pilih. Semakin tinggi skor yang Anda berikan menunjukkan semakin tinggi kepuasan Anda 

terhadap pernyataan tersebut. 

No. Pernyataan Skor 

1 Kepuasan Anda terhadap sosialisasi program PkM. 1 2 3 4 

2 
Kepuasan Anda terhadap jenis kegiatan PkM yang 
dilaksanakan. 

1 2 3 4 

3 
Kepuasan Anda terhadap pengetahuan dan keterampilan yang 
dimiliki oleh pelaksana kegiatan PkM. 

1 2 3 4 

4 
Kepuasan Anda terhadap cara pelaksana menyampaikan 
materi PkM. 

1 2 3 4 

5 
Kepuasan Anda terhadap pengetahuan dan keterampilan yang 
Anda peroleh setelah mengikuti kegiatan PkM. 

1 2 3 4 



No. Pernyataan Skor 

6 
Kepuasan Anda terhadap manfaat kegiatan PkM bagi 
kelompok Anda. 

1 2 3 4 

7 
Kepuasan Anda terhadap ketepatan pemilihan jenis kegiatan 
untuk membantu memecahkan permasalahan kelompok. 

1 2 3 4 

8 
Kepuasan Anda terhadap sikap dan perilaku pelaksana selama 
kegiatan PkM berlangsung. 

1 2 3 4 

 

D. Umpan Balik Kegiatan PkM 

1. Apa manfaat yang Anda dapatkan melalui kegiatan PkM yang telah dilakukan dengan Institut 

Sains dan Teknologi Pradita? 

Jawaban: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2. Apakah Anda akan mengikuti kegiatan dengan Institut Sains dan Teknologi Pradita kembali di 

masa mendatang? Saran apa yang dapat Anda berikan untuk meningkatkan kualitas kegiatan 

PkM ke depannya? 

Jawaban: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 Tanggal:   

 

 

Nama: ____________________ 
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SURVEI KEPUASAN MITRA KERJA SAMA 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 

 

Dalam upaya peningkatan kualitas kemitraan dan kegiatan kerja sama dengan mitra kerja sama 

Institut Sains dan Teknologi Pradita, maka kami memohon partisipasi Bapak / Ibu dalam Survei 

Kepuasan Mitra Kerja Sama dengan mengisi kuesioner di bawah ini secara obyektif.  

 

A. Identitas Responden 

1. Nama : ___________________________________________ 

2. Nama Instansi : ___________________________________________ 

3. Nomor telepon instansi  : ___________________________________________ 

4. Alamat email  : ___________________________________________ 

 

B. Kegiatan Kerja Sama 

1. Nama Kegiatan Kerja Sama : ___________________________________________ 

2. Hari / Tanggal Kegiatan : ___________________________________________ 

3 Jenis Kegiatan : ___________________________________________ 

 

C. Kuesioner Evaluasi Kegiatan Kerja Sama 

Mohon menjawab pertanyaan berikut dengan mencentang (✔) pada kolom yang tersedia sesuai 

dengan keterangan di bawah ini:  

STS  : Sangat Tidak Setuju 

TS  : Tidak Setuju 

N  : Netral 

S  : Setuju 

SS  : Sangat Setuju 

No. Pertanyaan STS TS N S SS 

1 Proses pembuatan Nota Kesepahaman dan Perjanjuan kegiatan 

kerja sama dilakukan dengan cepat dan profesional  

     

2. Mekanisme pelaksanaan kegiatan kerja sama jelas       

3.  Komunikasi dalam mengkoordinasikan kegiatan kerja sama lancar       

4. Kegiatan kerja sama terlaksana dengan baik       

5. Kendala yang didapati saat kegiatan kerja sama berlangsung 

dapat diatasi secara profesional  

     

6. PIC kerjasama menunjukkan komitmen terhadap kesepakatan 

kerjasama 
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No. Pertanyaan STS TS N S SS 

7. PIC kerjasama cepat dalam melayani/ merespon kebutuhan mitra 

kerjasama 

     

8. Kegiatan kerja sama terlaksana sesuai kesepakatan dalam MoU      

9. Tindak lanjut atas hasil kerja sama ini memuaskan       

10. Kegiatan kerja sama antara Institut Sains dan Teknologi Pradita 

dengan mitra bermanfaat bagi kami 

     

11. SDM yang ada di Institut Sains dan Teknologi Pradita sesuai 

dengan yang diharapkan dalam menjalin kerja sama 

     

 

D. Umpan Balik Kegiatan Kerja Sama 

1. Apa manfaat yang didapatkan instansi Anda melalui kegiatan kerja sama yang telah dilakukan 

dengan Institut Sains dan Teknologi Pradita? 

Jawaban:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

2. Apakah Anda akan melakukan kegiatan kerja sama dengan Institut Sains dan Teknologi Pradita 

kembali di masa mendatang? Saran apa yang dapat Anda berikan untuk meningkatkan kualitas 

kegiatan kerja sama ke depannya? 

Jawaban:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Tanggal: _______________________  

 

 

Nama:  

Jabatan:   
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SURVEI KEPUASAN ALUMNI 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 

Selamat datang di laman form Tracer Study Instut Sains dan Teknologi Pradita!  

Tracer Study merupakan salah satu metode yang digunakan oleh beberapa perguruan tinggi, 

khususnya di Indonesia untuk memperoleh umpan balik dari alumni. Umpan balik yang diperoleh dari 

alumni ini dibutuhkan oleh perguruan tinggi dalam usahanya untuk perbaikan serta pengembangan 

kualitas dan sistem pendidikan. Umpan balik inipun dapat bermanfaat pula bagi perguruan tinggi 

untuk memetakan dunia usaha dan industri agar jeda diantara kompetensi yang diperoleh alumni saat 

kuliah dengan tuntutan dunia kerja dapat diperkecil. 

Dalam form Tracer Study ini, diharapkan alumni Institut Sains dan Teknologi Pradita dapat 

mengisi data dengan sebenar-benarnya agar dapat bermanfaat bagi pengembangan institusi 

kedepannya.  

 

DATA PRIBADI 

1. Nama Lengkap   :  

2. Nomor Mahasiswa  :  

3. Nomor Telepon/HP  : 

4. Program Studi   :  

5. Kelulusan (Bulan/Tahun) : 

 

DATA KEGIATAN ALUMNI 

Mohon centang jawaban yang sesuai. 

Apa kegiatan anda setelah kelulusan? 

A. Bekerja 

B. Sedang  

C. Membuka Usaha / Bisnis 

D. Melanjutkan Sekolah 
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DATA ALUMNI YANG TELAH BEKERJA  

Jika anda telah bekerja setelah kelulusan, mohon menjawab pertanyaan berikut.  

1. Apa pekerjaan anda saat ini?  

Nama Perusahaan  : 

Divisi    : 

Posisi/Jabatan  :  

Alamat Perusahaan : 

Sektor Perusahaan  : 

2. Berapa Pendapatan anda setiap bulannya? 

A. < Rp. 3.000.000,-  

B. Rp. 3.000.000,- s/d Rp. 5.000.000,- 

C. Rp. 5.000.000,- s/d Rp. 10.000.000,- 

D. > Rp. 10.000.000,- 

3. Sejak kapan anda mulai mencari pekerjaan? 

A. 1-3 bulan sebelum kelulusan 

B. 1-3 bulan setelah kelulusan 

C. Saya tidak langsung mencari pekerjaan 

4. Bagaimana anda mencari pekerjaan tersebut? (centang satu atau beberapa jawaban) 

 Melalui iklan di koran / majalah / brosur 

 Melamar ke perusahaan tanpa mengetahui adanya lowongan 

 Pergi ke bursa pekerjaan (job fair) 

 Melalui agen tenaga kerja komersial 

 Melalui jaringan yang telah dibangun saat kuliah (Contoh: saat magang / praktik) 

 Melalui jaringan kerja sama Pradita Institute 
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5. Berapa lama waktu tunggu anda untuk mendapatkan pekerjaan setelah kelulusan? 

A. Kira-kira 1 - 2 bulan setelah melamar pekerjaan  

B. Kira-kira 3 - 6 bulan setelah melamar pekerjaan  

C. Lebih dari 6 bulan 

 

6. Berapa banyak perusahaan / instansi yang sudah anda lamar (melalui surat maupun secara online) 

sebelum anda medapatkan pekerjaan? 

A. 5 - 10 instansi  

B. Lebih dari 10 instansi  

7. Menurut anda dalam skala 1- 5, bagaimana relevansi pekerjaan anda dengan bidang ilmu yang anda 

tempuh saat kuliah? 

Sangat tidak relevan 

1 2 3 4 5 

Sangat relevan 

     

 

8. Menurut anda, mata kuliah apa yang anda dapatkan pada saat kuliah yang paling relevan dan sangat 

membantu untuk pekerjaan anda saat ini? (Catatan: jika menyebutkan lebih dari satu, pisahkan 

dengan koma) 

 

9. Jika menurut anda pekerjaan anda saat ini tidak sesuai dengan pendidikan anda, mengapa anda 

mengambilnya? Jawaban bisa lebih dari satu.  

 Pekerjaan saya sekarang sudah sesuai dengan pendidikan saya. 

 Memperoleh informasi dari pusat/kantor pengembangan karir Pradita Institute 

 Melalui relasi (misalnya: teman, keluarga, dosen, dsb) 

 Mencari melalui internet dan media sosial (Jobstreet, Linkedin, dsb) 

 Lainnya (sebutkan: ………………………………………………………………………………………………) 
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 Saya belum mendapatkan pekerjaan yang lebih sesuai. 

 Saya dapat memeroleh pendapatan yang lebih tinggi di pekerjaan ini 

 Pekerjaan saya saat ini lebih aman/terjamin/secure 

 Pada awal meniti karir ini, saya harus menerima pekerjaan yang tidak berhubungan dengan 
pendidikan saya. 

 Di pekerjaan ini saya memeroleh prospek karir yang baik 

 Lainnya (………………………………………………………………………………………………………………..) 

 

10. Setelah lulus, menurut anda bagaimana kontribusi perguruan tinggi dalam hal kompetensi di 

bawah ini? (Centang setiap bagian)  

Kompetensi 
Sangat 
rendah 

Rendah Sedang Tinggi 
Sangat 
Tinggi 

a) Pengetahuan di bidang atau disiplin 
ilmu anda 

     

b) Pengetahuan praktikal      

c) Kemampuan berkomunikasi      

d) Bekerja di bawah tekanan      

e) Manajemen waktu      

f) Bekerja dalam tim/bekerja sama 
dengan orang lain 

     

g) Kemampuan dalam memegang 
tanggungjawab 

     

h) Manajemen proyek/program      

 
 
 
11. Menurut anda, kontribusi program studi / institusi dalam membantu jenjang karir anda dalam 

bentuk apa saja? (bisa lebih dari satu) 

 Relasi dan jaringan institusi yang baik dan luas 

 Mata kuliah dan pelajaran yang relevan dan dibutuhkan 

 Fasilitas institusi yang sangat membantu 

 Proses akademik di institusi yang sangat membantu dalam kerja praktek (kemampuan 

praktikal) 

 Lainnya 

(……………… …………………………………………………………………………………………………………………) 
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DATA ALUMNI YANG BELUM BEKERJA  

1. Apakah anda saat ini sedang aktif mencari pekerjaan? 

A. Ya    B. Tidak 

2. Sejak kapan anda mulai aktif mencari pekerjaan? 

A. 1- 3 bulan sebelum kelulusan 

B. 1-3 setelah kelulusan 

C. Sejak kelulusan sampai saat ini 

3.  Apakah anda aktif mencari pekerjaan dalam 4 minggu terakhir? 

A. Ya  B. Tidak  C. Tidak, tapi saya sedang menunggu hasil lamaran 

4. Jika anda sedang mencari pekerjaan, menurut anda apa yang harus dilakukan oleh Program Studi / 

Institusi supaya anda dapat mendapatkan pekerjaan dengan lebih cepat? 

5. Pada saat lulus, bagaimana kontribusi perguruan tinggi dalam hal kompetensi di bawah ini? 

Kompetensi 
Sangat 
rendah 

Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 

a) Pengetahuan di bidang atau 
disiplin ilmu anda 

     

b) Pengetahuan praktikal      

c) Kemampuan berkomunikasi      

d) Bekerja di bawah tekanan      

e) Manajemen waktu      

f) Bekerja dalam tim/bekerja 
sama dengan orang lain 

     

g) Kemampuan dalam 
memegang tanggungjawab 

     

h) Manajemen proyek/program      

 

 

 

 

 



6 

 

DATA ALUMNI YANG MEMBUKA USAHA / BISNIS 

1. Nama Usaha / Bisnis: ………………………………………………………………………………………………………… 

2. Bidang Usaha: …………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Jumlah Karyawan: …………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Besar omzet per bulan: …………………………………………………………………………………………………….. 

5. Pada saat lulus, bagaimana kontribusi perguruan tinggi dalam hal kompetensi di bawah ini? 

Kompetensi 
Sangat 
rendah 

Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 

a) Pengetahuan di bidang atau 
disiplin ilmu anda 

     

b) Pengetahuan praktikal      

c) Kemampuan berkomunikasi      

d) Bekerja di bawah tekanan      

e) Manajemen waktu      

f) Bekerja dalam tim/bekerja 
sama dengan orang lain 

     

g) Kemampuan dalam 
memegang tanggungjawab 

     

h) Manajemen proyek/program      

 

6. Menurut anda, kontribusi program studi / institusi dalam membantu jenjang karir anda dalam 

bentuk apa saja? (bisa lebih dari satu) 

 Relasi dan jaringan institusi yang baik dan luas 

 Mata kuliah dan pelajaran yang relevan dan dibutuhkan 

 Fasilitas institusi yang sangat membantu 

 Proses akademik di institusi yang sangat membantu dalam kerja praktek (kemampuan 

praktikal) 

 Lainnya 

(……………… …………………………………………………………………………………………………………………) 
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DATA ALUMNI YANG MELANJUTKAN STUDI 

1. Sekolah / institusi post-graduate study:  

 Jawab: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Mengapa Anda memilih untuk melanjutkan studi terlebih dahulu? 

Jawab: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Pada saat lulus, bagaimana kontribusi perguruan tinggi dalam hal kompetensi di bawah ini? 

Kompetensi 
Sangat 
rendah 

Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 

i) Pengetahuan di bidang atau 
disiplin ilmu anda 

     

j) Pengetahuan praktikal      

k) Kemampuan berkomunikasi      

l) Bekerja di bawah tekanan      

m) Manajemen waktu      

n) Bekerja dalam tim/bekerja 
sama dengan orang lain 

     

o) Kemampuan dalam 
memegang tanggungjawab 

     

p) Manajemen proyek/program      

 

4. Menurut anda, kontribusi program studi / institusi dalam membantu jenjang karir anda dalam 

bentuk apa saja? (bisa lebih dari satu) 

 Relasi dan jaringan institusi yang baik dan luas 

 Mata kuliah dan pelajaran yang relevan dan dibutuhkan 

 Fasilitas institusi yang sangat membantu 

 Proses akademik di institusi yang sangat membantu dalam kerja praktek (kemampuan 

praktikal) 

 Lainnya 

(……………… …………………………………………………………………………………………………………………) 

 

Terima kasih atas partisipasi anda! 

 
NO. FORM : PI/SPMI/IV/FR-01/AL-01/STD-28 



 

 

 

FORM EVALUASI KINERJA LULUSAN  

OLEH PIHAK PENGGUNA LULUSAN 

 
A. IDENTITAS PIMPINAN (diisi oleh pimpinan) 

Nama   :  
NIP    :       Jabatan  :  
Telp/HP   :       Email  : 
Nama Instansi : 
Alamat Instansi : 
 

B. IDENTITAS PEGAWAI YANG DI EVALUASI (diisi oleh alumni) 
Nama    : 
NIP    :       Divisi/Jabatan : 
Telp/HP   :        Email   : 
Asal Prodi  : 
Masa Kerja  :  
 

C. KUESIONER (diisi oleh pimpinan) 
Diisi dengan memberi tanda checklist ( ) pada kolom penilaian yang telah disediakan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________  , ______________________ 

Pengguna Lulusan / Pimpinan 

 

 

(_________________) 

*Wajib ditandatangani oleh atasan & stempel perusahaan 

 

No Kinerja  

Penilaian Pihak Pengguna 

Sangat 
Baik 

Baik Cukup  Kurang 

1 Integritas (etika dan moral)     

2 Keahlian berdasarkan bidang ilmu (profesionalisme)     

3 Kemampuan Bahasa Inggris     

4 Kemampuan penggunaan teknologi informasi     

5 Komunikasi     

6 Kerjasama tim     

7 Pengembangan diri     

8 Performa kerja berdasarkan posisi      
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INSTRUMEN PENILAIAN KEPUASAN  
PENELITI TERHADAP LPPM 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 
 

Nama  : ____________________________ 
NIP  : ____________________________ 
Jabatan : ____________________________ 
 

1. SARANA DAN PRASARANA 

No Indikator Sangat 
Baik 

Baik Cukup Kurang 

1 Ketersediaan laboratorium, studio, bengkel 
lengkap dengan peralatan sesuai dengan standar 
penelitian yang berlaku 

    

2 Ketersediaan buku, jurnal, dan prosiding baik 
versi cetak maupun daring (online) 

    

3 Ketersediaan jaringan internet yang memadai     

4 Kesesuaian kegiatan penelitian dengan pedoman 
penyusunan penelitian institusi maupun program 
studi 

    

 

2. PENGELOLAAN LPPM 

No Indikator Sangat 
Baik 

Baik Cukup Kurang 

1 LPPM memiliki petunjuk dan perencanaan 
program penelitian  

    

2 LPPM menyusun, mengembangkan dan 
mensosialisasikan Rencana Induk Penelitian (RIP) 

    

3 LPPM menyusun, mengembangkan dan 
mensosialisasikan peraturan, panduan, kriteria 
dan prosedur penilaian, kriteria peneliti, serta 
sistem penjaminan mutu internal penelitian 

    

4 LPPM memfasilitasi pelaksanaan penelitian     

5 LPPM melakukan analisis kebutuhan dan 
mendayagunakan sarana dan prasarana penelitian 

    

6 LPPM melaksanakan pemantauan dan evaluasi 
pelaksanakan penelitian untuk memastikan 

    



No Indikator Sangat 
Baik 

Baik Cukup Kurang 

penelitian menghasilkan luaran penelitian yang 
bermutu 

7 LPPM melakukan diseminasi hasil penelitian     

8 LPPM memfasilitasi peningkatan kemampuan 
peneliti untuk melaksanakan penelitian, penulisan 
artikel ilmiah, dan perolehan hak kekayaan 
intelektual (HKI) 

    

9 LPPM memberikan penghargaan kepada peneliti 
yang berprestasi 

    

10 LPPM melaporkan kegiatan penelitian yang 
dikelolanya, baik kepada intitusi maupun melalui 
pangkalan data Pendidikan tinggi 

    

 

3. PEMBIAYAAN LPPM 

No Indikator Sangat 
Baik 

Baik Cukup Kurang 

1 Perguruan tinggi menyediakan dana penelitian 
internal 

    

2 Perguruan tinggi memiliki sumber pendanaan 
penelitian dari pemerintah, kerja sama dengan 
Lembaga lain di dalam maupun luar negeri, atau 
dana dari masyarakat 

    

3 Dana penelitian digunakan untuk membiayai 
perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, 
pemantauan dan evaluasi penelitian, serta 
pelaporan diseminasi hasil penelitian 

    

4 Perguruan tinggi menyediakan dana pengelolaan 
penelitian 

    

5 Dana pengelolaan penelitian digunakan untuk 
membiayai manajemen penelitian, peningkatan 
kapasitas peneliti, dan insentif publikasi ilmiah 
atau insentif kekayaan intelektual 
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BERITA ACARA SERAH TERIMA SKRIPSI 

 

Tanggal  : 

Nama  : 

NIM  : 

Program Studi : 

 

Judul Skripsi : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Melalui lembar ini dinyatakan bahwa yang bersangkutan telah mengumpulkan sebuah skripsi yang 

sudah di-hardcover kepada Perpustakaan Pradita Institute. 

 

Diserahkan, 

 

 

(_________________) 

Mahasiswa 

 

 

Diterima, 

 

 

(_________________) 

Kepala Perpustakaan 
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SURVEI KEPUASAN PEMUSTAKA PERPUSTAKAAN 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI PRADITA 
 

Mohon lingkari salah satu pilihan. 

1. Seberapa sering anda berkunjung ke 
perpustakaan? 
A. Sangat Kurang 
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

 

2. Bagaimana pendapat anda terhadap 
fasilitas perpustakaan (ruang baca, ruang 
diskusi, ruang belajar, komputer, OPAC)? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

 

3. Bagaimana ketersediaan bahan pustaka 
di perpustakaan Pradita untuk 
mendukung bahan referensi perkuliahan? 
A. Sangat Kurang 
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

4. Pelayanan pustakawan dalam layanan 
sirkulasi (peminjaman) apakah cukup 
membantu? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

 

5. Seberapa sering anda mengakses e-book 
berlangganan? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik 

6. Seberapa sering anda mengakses e-
journal dikti? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

 

7. Seberapa sering anda mengakses e-book 
free di perpustakaan melalui OPAC? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

8. Seberapa sering anda meminjam TSC 
Member Card?  

A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

 

9. Seberapa sering anda meminjam SQP 
Free Pass? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik  

10. Apakah bahan pustaka dan fasilitas yang 
dapat dipinjam di Perpustakaan 
mencukupi kebutuhan informasi anda? 
A. Sangat Kurang  
B. Kurang  
C. Cukup  
D. Baik  
E. Sangat Baik 
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FORM MEMBER THE SPRING CLUB 

PRADITA INSTITUTE 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : 

Tempat / Tanggal Lahir :  

Jenis Kelamin   : 

NIM    : 

Jurusan   : 

No. Handphone  : 

Email    : 

Alamat saat ini  : 

 

Menyatakan bahwa saya akan mentaati semua tata tertib dan peraturan peminjaman The Spring 

Club Member Card Pradita Institute serta prosedur yang berlaku di The Spring Club Summarecon 

Serpong.  

 

Tangerang, …………..…………… 2019 

Mahasiswa 

 

 

(                                         ) 
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FORM SCIENTIA SQUARE PARK FREE PASS 

PRADITA INSTITUTE 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : 

Tempat / Tanggal Lahir :  

Jenis Kelamin   : 

NIM    : 

Jurusan   : 

No. Handphone  : 

Email    : 

Alamat saat ini  : 

 

Menyatakan bahwa saya akan mentaati semua tata tertib dan peraturan peminjaman Scientia 

Square Park Free Pass Pradita Institute serta prosedur yang berlaku di Scientia Square Park 

Summarecon Serpong.  

 

Tangerang, ………………………… 2019 

               Mahasiswa 

 

 

(                                         ) 

 
PI/SPMI/IV/FR-02/MH-02/STD-27 

 



PI/SPMI/IV/FR-01/SM-03/STD-26

NO DOK

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV

DES

Dibuat oleh Diketahui

SEP OKT NOP

Unit SPMI Rektor

Tanggal: 

JUN JUL AGUST

PROGRAM AUDIT INTERNAL

PROSES

BULAN

KETJAN FEB MAR APR MEI

TAHUN: 20….
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RENCANA AUDIT MUTU INTERNAL 

 

Audit Internal Sistem Penjaminan Mutu Internal Institut Sains dan Teknologi Pradita tanggal/bulan 

......................... adalah sebagai berikut: 

1. Tujuan Audit : -   

-   

-   

-   

2. Ruang Lingkup  : Mengecek kesesuaian proses/standar sebagai berikut: 

-  

-  

-  

-  

 

  

3. Kriteria Audit : -   

-   

-   

-   

4. Agenda Audit: 

Tgl Waktu Proses Auditee Auditor 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Tangerang, .................................. 

Dibuat Oleh, 
 
 
 
 
 

                                           
Lead Internal Auditor 

Disetujui Oleh, 
 
 
 
 
 

                                            
Kepala Unit SPMI 

 



         CORRECTIVE ACTION REQUEST 
 

Catatan: 
Lampirkan bukti tindakan correction & corrective 

 
 

PI/SPMI/IV/FR-03/SM-03/STD-26 

1.) Tindakan perbaikan terhadap ketidaksesuaian atau masalah yang terjadi. 

2.) Tindakan untuk menghilangkan penyebab dari ketidaksesuaian untuk mencegah terulangnya kejadian tersebut. 

No. CPAR: 
(Dept/No-CPAR/Tgl/Tahun) 

Proses: Sumber: Audit                                           Keluhan Pelanggan 

Ketidaksesuaian proses             Ketidaksesuaian produk/jasa 

Target Tidak Tercapai                Perbaikan / Penyempurnaan 

 
Bagian 1: Uraian masalah/Potensi masalah/Penyempurnaan Sistem *)Penyempurnaan Sistem isi bagian 4 

                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                            

 Tanggal : 

Diajukan oleh: 

Tanggal : 

Disetujui oleh: 
 

  

 

____________________________ 

(Auditor/Dept Head Pengusul) 

 
 

_________________________ 

(Auditee/Dept Head terkait) 

 

 

Bagian 2: Akar Permasalahan/Penyebab Masalah Diajukan oleh: 

                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                             

 

 

 

_________________ 

(SPMI/Process 

Owner/Dept Head terkait) 

 

Bagian 3: Usulan Tindakan Perbaikan/Pencegahan Tim CPAR 

Correction1:                                                                                                                                          

                                                                                                                                                            

                                                                                                        Tgl penyelesaian: _________________ 

Corrective2:                                                                                                                                           

                                                                                                                                                              

                                                                                                        Tgl penyelesaian: _________________ 

 

 

1. 

2.  

3. 

4. 

5. 

Distribusi: 

1.  3. 

2.  4. 

  

Disetujui oleh:  

 

                                
Process Owner terkait 

 

 
Bagian 4: Pemantauan dan Verifikasi  

Monitoring pelaksanaan:                                                                                                                                                        

                                                                                                                              Status rencana: Sesuai/Tidak 

Komentar                                                                                                             __________________________________ 

 Verifikasi efektivitas:                                                                                                                                                             

                                                                                                                              Status verifikasi: Open/Close 

Diverifikasi:  

                                      

SPMI/Auditor,Process Owner/ 

Dept. Head Terkait                                 

  

Tanggal:                              

 



LAPORAN DAN TINDAKLANJUT OBSERVASI 
 

Catatan: 
*) Tulis “YA” jika saran perbaikan diterima untuk ditindaklanjuti. Tulis “TIDAK” jika saran perbaikan ditolak. 
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No. LTO 
(Dept/No-LTO/Tgl/Tahun) 

Proses: Sumber: Audit                                            

Inspeksi                                       

 
 

No Catatan Observasi/Perbaikan Ya/Tidak*) Tindaklanjut Target 
penyelesaian 

PIC Status 

On 
Progress 

Finished 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 Tanggal: Tanggal: Tanggal: 

 Diajukan oleh: Disetujui oleh: Diverifikasi oleh: 

  

 

____________________________ 

(Auditor/Pengusul) 

 
 

_________________________ 

(Process Owner/Auditee/Dept Head terkait) 

 

 

 

(Kepala Unit SPMI) 

 



NC Obs Open
Closed

(Tanggal)

*)   Jika CPAR bersumber dari internal audit 

**) Jika CPAR tidak bersumber dari internal audit  (umpan balik pelanggan, hasil inspeksi)

Tanggal Berlaku :

Document Control Kepala Unit SPMI

Dibuat oleh, Diketahui,

Tanggal: Tanggal:

LOGBOOK CAR & OBSERVASI

No. No. CPAR / Observasi Uraian Masalah / Usulan Perbaikan

Jenis Temuan*) (√) Sumber

Lain**) 

(√)

Status (√)

Keterangan

PI/SPMI/IV/FR-05/SM-03/STD-26
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01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I.

Keterangan Distribusi:

01 13 20 = 

02 14

03 15

04  16

05 17

06 18

19

Jenis Dokumen: H = Hard Copy S = Soft Copy

II.

Keterangan Distribusi:

01 07 13 20 = 

02 08 14

03 09 15

04 10 16

05 11 17

06 12 18

19

Jenis Dokumen: H = Hard Copy S = Soft Copy

III.

Keterangan Distribusi:

01 07 13 20 = 

02 08 14

03 09 15

04 10 16

05 11 17

06 12 18

19

Jenis Dokumen: H = Hard Copy S = Soft Copy

IV.

Keterangan Distribusi:

01 07 13 20 = 

02 08 14

03 09 15

04 10 16

05 11 17

06 12 18

19

Jenis Dokumen: H = Hard Copy S = Soft Copy

Jenis Dokumen: H = Hard Copy S = Soft Copy

IV.

Keterangan Distribusi:

01 07 13 20 = 

02 08 14

03 09 15

04 10 16

05 11 17

06 12 18

19

Jenis Dokumen: H = Hard Copy S = Soft Copy

DAFTAR INDUK DOKUMEN

No. Judul Dokumen Nomor Dokumen Revisi Tgl Terbit
Distribusi









































































































































No. Revisi Tanggal berlaku

Jabatan Nama Tanggal Ttd

..………….., 20…. 

Didistribusi :

Document Control

Note : Tanda terima ini wajib dikembalikan ke Document Control

Nama Jelas

No.
Dokumen diterima oleh :

DISTRIBUSI & PENARIKAN DOKUMEN

Kode DokumenDokumen

Catatan :
•Dengan menerima dokumen tersebut           
di atas, maka personil yang terlibat Wajib 
menjalankan seluruh Manual Prosedur / 
Instruksi Kerja /  Eksternal Dokumen / Form 
tersebut. Jika ada hal yang kurang jelas, 
dapat menghubungi Supervisor / Dept 
Head / Manager terkait untuk dimintakan 
penjelasan dan/atau pelatihan.
•Dokumen kadaluarsa harus ditarik saat 
dokumen baru diserahkan jika revisi.

PI/SPMI/IV/FR-02/SM-04/STD-26



Dengan menerima dokumen tersebut           

Instruksi Kerja /  Eksternal Dokumen / Form 



             FORMULIR  

USULAN PEMBUATAN / PERUBAHAN DOKUMEN 

 

*   Beri tanda X  pada kotak yang disediakan 

PI/SPMI/IV/FR-03/SM-04/STD-26 
 

Tgl: Bagian: 
 

No. FUPD.: 
  

 

Bagian 1: (Permohonan)    Jenis Dokumen*:               Baru         Revisi       

Diskontinu        

        Internal         Eksternal 

Nama Dokumen:         Status Revisi:  

Spesifikasi Perubahan/Rancangan Dokumen (lampirkan draft usulan jika perlu): 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Tanggal:                                        Tanggal: 

Pemohon                                       Diterima oleh, 

 

_____________                            ______________ 

    Jabatan                                      Document Control 

 

Bagian 2: (Persetujuan Pemilik Proses)    Status*:           Disetujui             Tidak Disetujui 

Diverifikasi oleh:  

                                                      

Nama (Pemilik Proses) 

 

                                                      

Tanda Tangan & Tanggal 

Komentar (jika ada):                                                                                                                                    

                                                                                                                                      

                                                                                                                                      

 

Bagian 3: (Persetujuan Dokumen )   Status*:                        Disetujui             Tidak Disetujui 

                                              Dokumen Level*:           I            II            III              Eksternal 

Tanggal Implementasi/Diskontinu:       No. Dokumen: 

Status Revisi:        (khusus untuk dokumen baru) 

SPMI: 

 

 

                                                      

Tanda Tangan & Tanggal 

Unit Head 

(Jika dokumen Level I): 

 

                                                      

Tanda Tangan & Tanggal 

Komentar (jika ada):  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 



No Pertanyaan Survei Driver
Sangat 

Tidak 

Setuju

Tidak 

Setuju

Agak Tidak 

Setuju

Agak 

Setuju
Setuju

Sangat 

Setuju

1 Saya tidak akan mudah meninggalkan perusahaan ini
Stay (Engagement) ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 Saya tidak akan ragu merekomendasikan perusahaan ini kepada teman yang sedang mencari pekerjaan
Say (Engagement) ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 Perusahaan ini menginspirasi saya untuk bekerja dengan sebaik-baiknya setiap hari
Strive (Engagement) ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 Saya jarang berpikir untuk meninggalkan perusahaan ini untuk bekerja di perusahaan lain
Stay (Engagement) ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 Jika ada kesempatan, saya menceritakan kepada orang lain hal-hal yang sangat baik mengenai bekerja di perusahaan ini
Say (Engagement) ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 Perusahaan ini memotivasi saya untuk berkontribusi lebih banyak dari pada tuntutan untuk menyelesaikan pekerjaan saya
Strive (Engagement) ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 Saya dapat memilih atau menentukan cara terbaik untuk menyelesaikan pekerjaan saya
Empowerment/Autonomy ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 Secara keseluruhan, program tunjangan perusahaan ini memenuhi kebutuhan  saya (dan keluarga saya) dengan baik
Rewards & Recognition ○ ○ ○ ○ ○ ○

9 Diperusahaan ini peluang karir saya di masa depan terlihat baik
Career Opportunities ○ ○ ○ ○ ○ ○

10 Kami memiliki lingkungan kerja yang terbuka dan bisa menerima perbedaan antar individu
Diversity & Inclusion ○ ○ ○ ○ ○ ○

11 Perusahaan ini memberikan dukungan yang saya butuhkan untuk mengembangkan gagasan-gagasan saya agar  lebih sukses
Empowerment/Autonomy ○ ○ ○ ○ ○ ○

12 Perusahaan ini sangat mendukung proses pembelajaran dan pengembangan karyawannya
Learning & Development ○ ○ ○ ○ ○ ○

13 Atasan langsung saya memberikan dukungan yang saya butuhkan untuk mencapai kesuksesan
Supervision ○ ○ ○ ○ ○ ○

14 Cara perusahaan mengelola kinerja di sini, membuat saya dapat memberikan kontribusi sebanyak  mungkin bagi kesuksesan 

perusahaan
Performance Management ○ ○ ○ ○ ○ ○

15 Perusahaan ini dinilai sebagai salah satu tempat bekerja terbaik bagi orang dengan keterampilan dan pengalaman seperti saya
Brand ○ ○ ○ ○ ○ ○

16 Saya dibayar secara adil dan sesuai dengan kontribusi yang saya berikan bagi kesuksesan perusahaan ini
Rewards & Recognition ○ ○ ○ ○ ○ ○

17 Saya memperoleh pengakuan yang sesuai (di luar kompensasi (gaji, tunjangan, bonus dan insentif kinerja) dan benefit (beragam 

tunjangan, tunjangan kesehatan) saya) atas kontribusi dan prestasi saya
Rewards & Recognition ○ ○ ○ ○ ○ ○

18 Alat-alat kerja dan sumber daya yang disediakan oleh perusahaan memungkinkan saya untuk bekerja seproduktif mungkin
Enabling Infrastructure ○ ○ ○ ○ ○ ○

19 Setiap karyawan memiliki kesempatan yang sama untuk  jenjang karir yang lebih tinggi  di perusahaan ini
Career Opportunities ○ ○ ○ ○ ○ ○

20 Proses kerja yang saat ini perusahaan miliki (misalnya: penyusunan target dan prioritas, perencanaan proyek/ pekerjaan dan 

kontrol kualitas/ hasil kerja) membuat saya dapat bekerja seproduktif mungkin
Enabling Infrastructure ○ ○ ○ ○ ○ ○

21 Saya benar-benar menikmati tugas pekerjaan saya sehari-hari
Work Tasks ○ ○ ○ ○ ○ ○

22 Ada keseimbangan yang tepat antara komitmen pribadi dan pekerjaan saya
Work/Life Balance ○ ○ ○ ○ ○ ○

23 Saya memahami kesempatan karir yang tersedia bagi saya
Career Opportunities ○ ○ ○ ○ ○ ○

24 Saya memiliki cukup banyak kesempatan untuk mengerjakan tugas/ hal baru guna memperoleh keterampilan baru
Learning & Development ○ ○ ○ ○ ○ ○

25 Rekan kerja (karyawan satu bagian) saya bekerja sama dengan baik untuk mencapai tujuan bersama
Collaboration ○ ○ ○ ○ ○ ○

26 Saya merasa perusahaan ini menghargai keragaman yang ada (misalnya: usia, jender, suku, bahasa, kualifikasi, pendidikan, 

gagasan, dan sudut pandang)
Diversity & Inclusion ○ ○ ○ ○ ○ ○

27 Terdapat prosedur atau cara yang jelas untuk membantu saya mengidentifikasi kebutuhan pengembangan diri saya
Learning & Development ○ ○ ○ ○ ○ ○

28 Atasan langsung saya mengharuskan bawahannya untuk bertanggung jawab terhadap hasil kerjanya
Supervision ○ ○ ○ ○ ○ ○

29 Saya paham bagaimana keterkaitan antara target kerja dengan target perusahaan
Performance Management ○ ○ ○ ○ ○ ○

30 Kinerja saya mempunyai pengaruh yang nyata pada kompensasi saya
Work Tasks ○ ○ ○ ○ ○ ○

31 Jika perusahaan ini berjalan dengan baik maka saya akan turut menikmati kesuksesannya
Rewards & Recognition ○ ○ ○ ○ ○ ○

32 Perusahaan memiliki sumber daya manusia yang siap untuk menyelesaikan pekerjaan
Talent & Staffing ○ ○ ○ ○ ○ ○

33 Para pimpinan senior (GM/ Unit Head/ Direktur) kami terbuka dan jujur dalam berkomunikasi
Senior Leadership ○ ○ ○ ○ ○ ○

34 Para pimpinan senior (GM/ Unit Head/ Direktur) memperlakukan karyawan sebagai aset perusahaan yang paling berharga
Senior Leadership ○ ○ ○ ○ ○ ○

35 Para pimpinan senior (GM/ Unit Head/ Direktur) cukup mudah dijumpai dan dapat dihubungi karyawan
Senior Leadership ○ ○ ○ ○ ○ ○

36 Pekerjaan saya sudah cocok dengan kemampuan dan pengalaman saya
Work Tasks ○ ○ ○ ○ ○ ○

37 Perusahaan ini menawarkan peluang karir yang sangat bagus bagi para karyawan yang berkinerja baik
Career Opportunities ○ ○ ○ ○ ○ ○

38 Ada kerjasama yang efektif antar departemen atau antar unit yang berbeda dalam perusahaan
Collaboration ○ ○ ○ ○ ○ ○

39 Rekan kerja saya saling berbagi cara bekerja yang terbaik serta pengetahuan mengenai pekerjaan
Collaboration ○ ○ ○ ○ ○ ○

40 Atasan langsung saya menghargai usaha dan hasil kerja saya
Supervision ○ ○ ○ ○ ○ ○

41 Atasan langsung saya menyusun harapan dan target yang jelas bersama dengan saya
Supervision ○ ○ ○ ○ ○ ○

42 Atasan langsung saya mendorong dan memotivasi saya untuk melakukan yang terbaik
Supervision ○ ○ ○ ○ ○ ○

43 Atasan langsung saya memberikan masukan yang berharga sepanjang tahun yang memungkinkan saya untuk meningkatkan kinerja 

saya
Supervision ○ ○ ○ ○ ○ ○

44 Perusahaan ini memiliki reputasi yang  baik di antara sesama perusahaan sejenis
Brand ○ ○ ○ ○ ○ ○

45 Saya bangga menjadi bagian dari perusahaan ini
Brand ○ ○ ○ ○ ○ ○

46 Kebijakan dan prosedur perusahaan berkontribusi dalam pencapaian tujuan-tujuan perusahaan
Enabling Infrastructure ○ ○ ○ ○ ○ ○

47 Kepemimpinan para pimpinan senior (GM/ Unit Head/ Direktur) membuat saya semangat akan masa depan perusahaan ini
Senior Leadership ○ ○ ○ ○ ○ ○

48 Pimpinan senior (GM/ Unit Head/ Direktur) perusahaan ini memberikan arah yang jelas terhadap masa depan
Senior Leadership ○ ○ ○ ○ ○ ○

49 Pimpinan senior (GM/ Unit Head/ Direktur) kami membuat keputusan bisnis yang tepat
Senior Leadership ○ ○ ○ ○ ○ ○

50 Saya merasa pendapat-pendapat dan ide-ide saya mempunyai pengaruh di tempat kerja
Enabling Infrastructure ○ ○ ○ ○ ○ ○

51 Saya mempunyai pengaruh dan keterlibatan yang cukup, dalam keputusan-keputusan tentang proyek/ pekerjaan  saya 
Empowerment/Autonomy ○ ○ ○ ○ ○ ○

52 Saya mampu mengelola stres pekerjaan dgn baik
Work/Life Balance ○ ○ ○ ○ ○ ○

53 Perusahaan mempromosikan orang-orang yang berkemampuan terbaik untuk membantu  mencapai tujuan bisnis 
Talent & Staffing ○ ○ ○ ○ ○ ○

54 Perusahaan berupaya menarik orang-orang yang dibutuhkan untuk mencapai tujuan bisnis
Talent & Staffing ○ ○ ○ ○ ○ ○

55 Perusahaan mempertahankan orang-orang yang diperlukan demi mencapai target bisnis
Talent & Staffing ○ ○ ○ ○ ○ ○

56 Perusahaan telah terstruktur dengan baik sehingga dapat membantu kami  mencapai tujuan
Enabling Infrastructure ○ ○ ○ ○ ○ ○

57 Saya dapat dengan mudah menjelaskan apa yang membuat bekerja di perusahaan ini berbeda dengan perusahaan lain
Brand ○ ○ ○ ○ ○ ○

FORMULIR EMPLOYEE SURVEY
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58 Perusahaan ini bertanggung jawab kepada masyarakat dan lingkungan
Brand ○ ○ ○ ○ ○ ○

59 Kinerja di perusahaan ini dikelola dengan sangat baik untuk mengidentifikasi kekuatan serta area-area yang perlu ditingkatkan
Performance Management ○ ○ ○ ○ ○ ○

1.

2.

○ Atasan / Manajer Anda

○ Pimpinan Senior Anda

○ Gaji / Fasilitas / Pengakuan

○ Pengelolaan Kinerja

○ Kesempatan Karir / Pengembangan

○ Sistem Kerja / Sumber Daya

○ Reputasi Perusahaan

○ Perlakuan yang adil

○ Budaya Perusahaan 

3.

○ Atasan / Manajer Anda

○ Pimpinan Senior Anda

○ Gaji / Fasilitas / Pengakuan

○ Pengelolaan Kinerja

○ Kesempatan Karir / Pengembangan

○ Sistem Kerja / Sumber Daya

○ Reputasi Perusahaan

○ Perlakuan yang adil

○ Budaya Perusahaan 

Adakah hal yang ingin Anda tingkatkan mengenai pengalaman kerja Anda di perusahaan ini?  Pilihlah dua area yang paling sesuai dengan pendapat Anda:

Pertanyaan Dengan Jawaban Terbuka

Ceritakanlah suatu keadaan yang terjadi baru-baru ini di mana Anda merasa dihargai oleh perusahaan.

Ketik disini

Apa yang paling Anda sukai dalam bekerja di perusahaan ini?  Pilihlah dua area yang paling sesuai dengan pendapat Anda:

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan

Ketik Alasan








