PETUNJUK PENGISIAN FORM MAGANG

1. Seluruh Identitas harus diketik rapi
2. Seluruh Judul harus diketik rapi
3. Seluruh tanggal harus diisi
4. Seluruh tanda tangan harus diisi
5. Form dicetak di kertas ukuran A4
6. Undangan Menguji Magang dibuat untuk : 
· Dosen Penguji (1)
· Dosen Pembimbing (1)
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Hal : Pengajuan Judul  dan Penunjukkan Dosen Pembimbing Magang

Kepada Yth. Komisi Magang
Program Studi D-III Budi Daya Ternak
Sekolah Vokasi UNS
di Surakarta

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi D-III Budi Daya Ternak Sekolah Vokasi Universitas Sebelas Maret Surakarta:

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Minat Studi
	:
	



Bahwa berdasarkan semester yang ditempuh saya telah memenuhi syarat untuk memulai kegiatan magang. Sehubungan dengan hal tersebut maka saya ajukan judul magang sebagai berikut:
	

	

	



Dosen Pembimbing		:
Terhitung mulai tanggal 	:

Demikian untuk diketahui, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Surakarta, ……………….
	Mengetahui,
	Mahasiswa

	Komisi Magang
	

	



Aan Andri Yano, S.Pt., M.Sc.
	



(_______________________)

	NIP. 1993110420221101
	             NIM.


Tembusan:
1. Administrasi
2. Mahasiswa ybs.
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Hal		: Log Book Kegiatan Magang

Nama Mahasiswa		:
NIM				:
Program Studi			:
Waktu Magang (tanggal)	:			s.d.
Nama Instansi/Perusahaan	:
Alamat Instansi/Perusahaan	:

	Tanggal
	Jenis Kegiatan
	Waktu Pelaksanaan
	Jumlah Jam
(…. jam)
	Tanda Tangan Penanggung Jawab Kegiatan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
	Pembimbing di Instansi/Perusahaan





_____________________________
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Hal		: Penilaian Pembimbing Lapangan

Nama Mahasiswa		:
NIM				:
Program Studi			:
Waktu Magang (tanggal)	:			s.d.
Nama Instansi/Perusahaan	:
Alamat Instansi/Perusahaan	:

Kelengkapan Administrasi	:
Surat Pengantar	: Ada / Tidak Ada (coret yang tidak sesuai)
Proposal Magang	: Ada / Tidak Ada (coret yang tidak sesuai)

	Bidang Penilaian
	Nilai
	Keterangan

	
	Huruf
	Angka
	

	a. Disiplin waktu 
	
	
	

	b. Penampilan 
	
	
	

	c. Kesopanan 
	
	
	

	d. Kerajinan 
	
	
	

	e. Kreativitas 
	
	
	

	f. Sosialisasi 
	
	
	

	g. Penguasaan lapangan 
	
	
	

	h. Penguasaan materi 
	
	
	

	Hasil yang dicapai 
	
	
	




	Keterangan :
	A
	:
	85 – 100

	A-
	:
	80 – 84

	B+
	:
	75 – 79

	B
	:
	70 – 74

	C+
	:
	65 – 69

	C
	:
	60 – 64

	D
	:
	55 – 59

	E
	:
	0 – 55



	___________ , __________________
_________________ (Jabatan Penilai)





_________________ (Nama Penilai)
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Hal		: Pendaftaran Ujian Magang

Kepada Yth.
Komisi Magang Program Studi D-III Budi Daya Ternak
Sekolah Vokasi UNS
di Surakarta

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi D-III Budi Daya Ternak Sekolah Vokasi Universitas Sebelas Maret Surakarta:

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Minat Studi
	:
	



Dengan ini saya mendaftarkan diri untuk menempuh ujian magang yang berjudul:
	

	

	



Pada hari ____________________ tanggal _________________________________________


	
Mengetahui,
Pembimbing




(                                                                         )
NIP.
	Surakarta,

Mahasiswa




(                                                                )
NIM.







Tembusan:
1. Administrasi
2. Mahasiswa
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Hal		: Penetapan Susunan Penguji Magang


Kepada Yth. Dekan Sekolah Vokasi
Universitas Sebelas Maret
di Surakarta

Dengan ini kami menetapkan susunan penguji magang untuk mahasiswa tersebut di bawah:

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Minat Studi
	:
	

	Judul Magang
	:
	

	
	
	

	
	
	

	Tanggal Ujian
	:
	



Adapun penguji magang mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut:

	No.
	Kedudukan
	Nama
	NIP

	1.
	Penguji Utama
	
	

	2.
	Penguji Anggota
	
	




	
Mengetahui,
Plt. Ketua Program Studi 
	Surakarta, ……………………

Komisi Magang


	(Ir. Wara Pratitis Sabar Suprayogi, S.Pt., M.P., IPM.)
	(Aan Andri Yano, S.Pt., M.Sc.)

	NIP. 197304222000032001
	NIP. 1993110420221101



Tembusan:
1. Penguji
2. Mahasiswa ybs
3. Administrasi
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Hal		: Ujian Magang
Lampiran	: 4 lembar

BERITA ACARA UJIAN MAGANG
	Pada hari/tanggal
	:
	

	Tempat
	:
	

	Telah diselenggarakan ujian magang dari mahasiswa:

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	D-III Budi Daya Ternak

	Minat Studi
	:
	

	Lokasi Magang
	:
	

	
	
	

	Judul Magang
	:
	

	
	
	

	
	
	

	
Dinyatakan
	
:
	
Lulus / Tidak Lulus (coret salah satu*)

	Dengan Nilai
	:
	_______    _______

	SKS
	:
	3




	Surakarta, ………………………
Penguji Utama


(_____________________________)
NIP.



Keterangan:
*) Coret yang tidak perlu
Nilai magang diserahkan ke Sekretariat D-III




FORMULIR PENILAIAN UJIAN MAGANG

1. IDENTITAS
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	Judul Magang
	:
	

	
	
	



2. PETUNJUK
Beri Nilai sesuai skala, dengan ketentuan sebagai berikut :
	Rentang Skor (Skala 100)
	Rentang Nilai (Skala 4)

	
	Angka
	Huruf

	≥ 85
	4,00
	A

	80 – 84
	3,70
	A-

	75 – 79
	3,30
	B+

	70 – 74
	3,00
	B

	65 – 69
	2,70
	C+

	60 – 64
	2,00
	C

	55 – 59
	1,00
	D

	< 55
	0,00
	E



Penyelenggaraan/Pelaksanaan Ujian Magang 
	No.
	Aspek Penilaian
	Uraian
	Penilaian
(Skala 100)

	1.
	Kualitas
	1. Bahasa, ketepatan, dan kejelasan redaksi
	

	
	
	2. Sistematika dan format tulisan
	

	
	
	3. Keluasan dan kedalaman materi
	

	
	
	4. Metode Pelaksanaan
	

	
	
	5. Manfaat
	

	
	
	6. Keaslian
	

	2.
	Presentasi
	7. Kelancaran presentasi
	

	
	
	8. Sikap ilmiah dan kemampuan diskusi / berargumentasi
	

	
	
	9. Penguasaan materi
	

	3.
	Penunjang
	10. Aktivitas konsultasi, ketepatan waktu penyelesaian tugas, kerapian penampilan dan kreativitas
	

	
	TOTAL
	
	

	
	Jumlah Nilai
Nilai Akhir (Total Nilai / 10)
Nilai Akhir dalam Angka
	=
=
=
	



Surakarta, ……………………….

Penguji Utama



(__________________________)
NIP.
FORMULIR PENILAIAN UJIAN MAGANG

3. IDENTITAS
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	Judul Magang
	:
	

	
	
	



4. PETUNJUK
Beri Nilai sesuai skala, dengan ketentuan sebagai berikut :
	Rentang Skor (Skala 100)
	Rentang Nilai (Skala 4)

	
	Angka
	Huruf

	≥ 85
	4,00
	A

	80 – 84
	3,70
	A-

	75 – 79
	3,30
	B+

	70 – 74
	3,00
	B

	65 – 69
	2,70
	C+

	60 – 64
	2,00
	C

	55 – 59
	1,00
	D

	< 55
	0,00
	E



Penyelenggaraan/Pelaksanaan Ujian Magang 
	No.
	Aspek Penilaian
	Uraian
	Penilaian
(Skala 100)

	1.
	Kualitas
	1. Bahasa, ketepatan, dan kejelasan redaksi
	

	
	
	2. Sistematika dan format tulisan
	

	
	
	3. Keluasan dan kedalaman materi
	

	
	
	4. Metode Pelaksanaan
	

	
	
	5. Manfaat
	

	
	
	6. Keaslian
	

	2.
	Presentasi
	7. Kelancaran presentasi
	

	
	
	8. Sikap ilmiah dan kemampuan diskusi / berargumentasi
	

	
	
	9. Penguasaan materi
	

	3.
	Penunjang
	10. Aktivitas konsultasi, ketepatan waktu penyelesaian tugas, kerapian penampilan dan kreativitas
	

	
	TOTAL
	
	

	
	Jumlah Nilai
Nilai Akhir (Total Nilai / 10)
Nilai Akhir dalam Angka
	=
=
=
	



Surakarta, ……………………….

Penguji Anggota



(__________________________)
NIP.
REKAP HASIL PENILAIAN UJIAN MAGANG


	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	Judul Magang
	:
	

	
	
	




	No.
	Nama Penguji
	Nilai (skala 100)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	Nilai dari pembimbing lapangan
	

	Jumlah
	




Nilai rata-rata = …........... / 3 = …...........





	Surakarta, ……………………

Penguji Utama




(___________________________)
NIP.













KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SEKOLAH VOKASI
PROGRAM STUDI D-III BUDI DAYA TERNAK
Jl. Ir Sutami No. 36 A Kentingan Surakarta Telp. (0271) 637457 psw 125




Hal		: Undangan Menguji Magang


Kepada Yth. ___________________
Dosen Sekolah Vokasi
Universitas Sebelas Maret
di Surakarta

Mengharap dengan hormat, kehadiran Bapak/Ibu sebagai penguji dalam ujian magang mahasiswa:
	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Judul Magang
	:
	

	
	
	

	
	
	

	Yang akan dilaksanakan pada:

	Hari/tanggal
	:
	

	Jam
	:
	

	Tempat
	:
	



Demikian atas perhatian dan kehadirannya kami sampaikan terima kasih.


	Surakarta, …………………

Komisi Magang




(Aan Andri Yano, S.Pt., M.Sc.)
NIP. 1993110420221101
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