 (
KEMENTERIAN
 
PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
JURUSAN TEKNIK ELEKTRO
FAKULTAS TEKNIK UNIVERSITAS SULTAN AGENG TIRTAYASA
Jl. Jend. Sudirman Km. 3 Cilegon, telp. (0254) 395502, Fax (0254) 395440
) 
 (
KP-1
)Formulir Permohonan Kerja Praktik


	A. Diisi oleh mahasiswa                           Rencana KP :                       s.d. 

	Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama        :  ..................................................................
NIM           :  ..................................................................

Mengajukan Kerja Praktek bidang * Sistem Tenaga / Elektronika Daya/ Kontrol / Elektronika / lainnya
Sebagai bahan pertimbangan, saya lampirkan Transkrip Nilai

Apabila permohonan ini diijinkan, kami mengusulkan perusahaan berikut agar dapat disetujui sebagai tempat pelaksanaan Kerja Praktek tersebut.

Alternatif I       : Nama Perusahaan/ Instansi  :  .........................................................
                           Alamat                                   :  ......................................................... 
                           Bergerak di Bidang                :  ........................................................

Alternatif II      : Nama Perusahaan/ Instansi  :  .........................................................
                           Alamat                                   :  ......................................................... 
                           Bergerak di Bidang               :  ........................................................

Catatan :                                                                                    Cilegon, ....................................
Form ini harus dilampirkan                                                         Pemohon,
pada halaman pertama buku
Laporan Kerja Praktek
                                                                                                   ( ................................................)


	B. Diisi oleh Dosen Wali 

	Mahasiswa tersebut di atas 
* diijinkan  / tidak diijinkan
   untuk Kerja Praktek
	Tanda Tangan Dosen Wali





	C. Diisi oleh Koordinator KP (setelah ada surat yang ditandatangani oleh Kasubag Akademik & Kemahasiswaan Fakultas Teknik dan Dosen Wali)

	Dosen Pembimbing
................................................................
Batas Penyerahan Laporan KP
...............................................................
	Tanda Tangan Koordinator KP


Agusutrisno, S.Si., M.Sc.














 (
KP-2
)Pernyataan Kesediaan Membimbing
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			:
NIP				:
Pangkat/Golongan	:
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi dosen pembimbing kerja praktik dari mahasiswa tersebut di bawah ini:
Nama				:  ___________________________________
NIM					:  ___________________________________
Jurusan				:  ___________________________________
Tempat Kerja Praktik		:  ___________________________________
Waktu				:  ___________________________________
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh tanggung jawab.

Cilegon,  Juni 2020
Dosen Pembimbing


__________________
NIP.  
	Diisi oleh Koordinator KP terlebih dahulu kemudian setelah itu diserahkan ke calon dosen pembimbing untuk ditandatangani (setelah ada surat diterima / balasan dari perusahaan)

	Dosen Pembimbing yang ditunjuk oleh koordinator KP
................................................................

	Tanda Tangan Koordinator KP


Agusutrisno, S.Si., M.Sc.
NIP / NIK. 201808032159


 (
KP-3
)
LEMBAR MONITORING BIMBINGAN KERJA PRAKTIK

1.	Nama Dosen Pembimbing KP	:  …………………………………………….……
2.	Nama Mahasiswa 		:  ……………………………. NIM : …………….
3.	Instansi / Tempat Kerja Praktik	:  …………………………………………………..
4.	Alamat Instansi			:  …………………………………………………..
5.	Judul Laporan Kerja Praktik	:  …………………………………………………..
		            …………………………………………………..

	No.
	Tanggal
	Keterangan
	Paraf

	1.
	
	Penentuan Tema & BAB I
	

	2.
	
	Pembahasan BAB II & BAB III
	

	3.
	
	Pembahasan BAB IV
	

	4.
	
	Pembahasan BAB V & Revisi Penulisan Sesuai Pedoman
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Cilegon,                          2020

	Mengetahui
Dosen Pembimbing KP,


	NIP/NIK. 


	Minimal Empat Kali Bimbingan








Keterangan :
1. Paraf diisi oleh Dosen Pembimbing KP
2. Bimbingan pertama dilakukan sebelum pelaksanaan KP (untuk fixing usulan tema).






 (
KP-4
)
HASIL PENILAIAN KERJA PRAKTIK DI LAPANGAN
1. Nama Pembimbing Lapangan	:  ……………………………………………………….
2. Nama Mahasiswa 		:  ……………………………. NIM : ………................
3. Tempat Kerja Praktik		:  …………………………………………….................
4. Alamat Instansi			:  ………………………………………...……………..
5. Periode Pelaksanaan KP	:  ...……………………………………………………..
6. Judul Laporan 			: …………………….………………………………….
	  	  				  ………………………………………………………..
	Spesifikasi
	Nilai

	1.
	Kemampuan Teknis / Materi 

	
	a.
	Pengetahuan tentang pekerjaan
	

	
	b.
	Kemampuan komunikasi secara ilmiah (cara berbicara dan mengemukakan pendapat)
	

	
	c.
	Kemampuan analisa
	

	2.
	Aspek Non Teknis

	
	a.
	Disiplin /  Tanggung Jawab
	

	
	b.
	Kehadiran
	

	
	c.
	Sikap
	

	
	d.
	Kerjasama
	

	
	e.
	Potensi Berkembang
	

	
	f.
	Inisiatif
	

	
	g.
	Adaptasi
	

	NILAI TOTAL
	

	NILAI RATA-RATA
	

	
Catatan :
	
	
	
Cilegon,                       2020

	Standar Nilai :
90 - 100 = A
80 -   89 = A-
75 -   79 = B+
70 -   74 = B
65 -   69 = B-
60 -   64 = C+
56 -   59 = C
50 -   55 = D
 0  -   49 = E
	 
	




	Pembimbing Lapangan,



Keterangan : Penilaian sah jika dibubuhkan tanda tangan pembimbing lapangan dan cap perusahaan/instansi



 (
KP-5
)BERITA SEMINAR NO……/……/…..
KERJA PRAKTIK

Telah dilaksanakan Seminar Proposal Skripsi secara offline/daring Jurusan Teknik Elektro Fakultas Teknik Universitas Sultan Ageng Tirtayasa atas nama mahasiswa :

	Nama 		: 
	NIM		: 
			Judul               	: 

Pada
	Hari, tanggal	: 
	Pukul,	 	: 
	Tautan			: https://meet.google.com/hpo-codu-hmt

Dosen Pembimbing menyatakan bahwa kerja praktik diterima (catatan terlampir).
Demikian Berita Seminar Kerja Praktik ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

								         Cilegon,					
	Dosen Pembimbing					Koordinator Kerja Praktik
	



			Dr. Romi Wiryadinata, S.T., M.Eng.			Agusutrisno, S.Si, M.Sc




















 (
KP-5.1
)
KARTU HADIR SEMINAR KERJA PRAKTIK
JURUSAN TEKNIK ELEKTRO
UNIVERSITAS SULTAN AGENG TIRTAYASA


Nama Mahasiswa		: …………………………………
Nomor Induk Mahasiswa	: …………………………………

	No.
	Nama Mahasiswa (Penyeminar)
	Judul/Objek KP
	Waktu Pelaksanaan
(tgl.bln.th.)
	Dosen Pimpinan /Moderator
Seminar
	TTD Pimpinan Seminar

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	





 (
Cilegon, ...........................................
Koordinator Kerja Praktik
Agusutrisno
, 
S.Si
, 
M.Sc
NIP.
 201808032159
)NB. Syarat Bisa Seminar KP, harus sudah 
 pernah mengikuti seminar KP minimal
 5 kali.












 (
KP-
6
)

HASIL PENILAIAN SEMINAR  DAN LAPORAN KERJA PRAKTIK

1.	Nama Dosen Pembimbing KP	:  …………………………………………………..
2.	Nama Mahasiswa 		:  ……………………………. NIM : …………….
3.	Instansi / Tempat Kerja Praktik	:  …………………………………………………..
4.	Alamat Instansi		:  …………………………………………………..
5.	Periode Penulisan Laporan		:  …………………………………………………..
6.	Judul Laporan 		:  …………………………………………………..
		            …………………………………………………..
	Spesifikasi
	Nilai

	1.
	Laporan Kerja Praktik

	
	a.
	Format dan sistematika laporan (sesuai dengan ketentuan penulisan karya ilmiah)
	

	
	b.
	Penguasaan Materi laporan kerja praktik
	

	
	c.
	Analisa Laporan (Bab IV pada laporan KP)
	

	
	d.
	Kesimpulan dan Saran (Keterkaitan antara judul, tujuan, latar belakang dan analisa)
	

	
	e.
	Penggunaan Bahasa
	

	
	f.
	Ketepatan Waktu
	

	2.
	Presentasi Laporan Kerja Praktik

	
	a.
	Sistematika 
	

	
	b.
	Isi Presentasi
	

	
	c.
	Penggunaan bahasa
	

	
	d.
	Penguasaan materi
	

	
	e.
	Tanya jawab kebenaran dan ketepatan jawaban (teknik menjawab)
	

	NILAI TOTAL
	

	NILAI RATA-RATA
	



	Catatan :
	
	  
	Cilegon,                    2020

	Standar Nilai : 
90 - 100 = A
80 -   89 = A-
75 -   79 = B+
70 -   74 = B
65 -   69 = B-
	
	




	Dosen Pembimbing KP,

	60 -   64 = C+
56 -   59 = C
50 -   55 = D
 0  -   49 = E



 (
KP-
7
)


	
	
	    NIP/NIK


HASIL PENILAIAN TERTIB ADMINISTRASI

1. Nama Mahasiswa 		:  ……………………………. NIM : ………................
2. Tempat Kerja Praktik		:  …………………………………………….................
3. Alamat Instansi			:  ………………………………………...……………..
4. Periode Pelaksanaan KP	:  ...……………………………………………………..
5. Judul Laporan 			: …………………….………………………………….
	  	  				  ………………………………………………………..
	Spesifikasi
	Nilai

	1.
	Ketepatan Waktu

	
	a.
	Pelaksanaan Seminar KP (15 Hari Kerja Setelah KP Selesai)
	

	
	b.
	Pengumpulan Laporan KP (15 Hari Kerja Setelah Seminar KP)
	

	
	
	
	

	2.
	Kelengkapan Administrasi

	
	a.
	Form KP-1 Sampai KP-8
	

	
	b.
	Salinan Surat Permohonan KP Ke Perusahaan
	

	
	c.
	Salinan Surat Diterima KP Oleh Perusahaan
	

	
	d.
	Salinan Surat Dinyatakan Selesai KP
	

	
	e.
	Salinan Lembar Pengesahan
	

	
	f.
	Kesesuaian Format Laporan KP Dengan Panduan KP
	

	
	
	
	

	NILAI TOTAL
	

	NILAI RATA-RATA
	

	
Catatan :
	
	
	
    Cilegon,                       2020

	Standar Nilai :
a. Ketepatan Waktu
Tepat Waktu        :100
Telat                    : Pengurangan 5
                              Poin/Pekan
b. Administrasi
Lengkap           : 100
Tidak Lengkap : 0
	
	




	   Koordinator KP,

	
	
	
	







 (
KP-8
)

REKAPITULASI PENILAIAN
KERJA PRAKTIK JURUSAN TEKNIK ELEKTRO
FAKULTAS TEKNIK UNIVERSITAS SULTAN AGENG TIRTAYASA


Nama Mahasiswa	: ………………………………………
NIM 			: ………………………………………
Jurusan 		: ……………………………………….


	No
	Yang Menilai
	
	Nilai

	1.
	Pembimbing Lapangan ( sebutkan namanya) 40%
	
	

	2.
	Dosen Pembimbing KP (sebutkan namanya) 40%
	
	

	3.
	Koordinator KP 20%
	
	

	Jumlah  
	
	

	Rata-Rata Nilai
	
	

	Nilai Akhir (dalam huruf)
	
	



Keterangan:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

								Cilegon, 		2020
								Koordinator Kerja Praktik



Agusutrisno, S.Si., M.Sc.
NIP/NIK. 201808032159
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