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FORMULIR PENDAFTARAN KERJA PRAKTEK &  

PERMOHONAN SURAT PENGANTAR KERJA PRAKTEK 
 
Dengan ini kami menerangkan bahwa : 

Nama NPM Reg/Par/Int sks diperoleh saat 
permohonan+ 

sks diambil 
saat ini+ No. HP. 

      
      
      
      
      

 
Akan mengambil mata kuliah Kerja Praktek pada Semester Gasal/Genap* Tahun Ajaran __________ 
Bersama ini pula kami mohon agar dapat dibuatkan Surat Pengantar Kerja Praktek ke: 
 
Nama Perusahaan : _____________________________________________________________ 

Alamat   : _____________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________ 

       _____________________________________________________________ 

 Bulan   :  _________________________ s/d ________________________________ 

 
Kami bersedia untuk menerapkan protokol pencegahan penyebaran Covid-19 dan mematuhi segala 
peraturan yang berkaitan dengan hal tersebut. 
Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih. 
        Depok, _______________________ 
 
           Menyetujui:               Pemohon 
 Pembimbing Kerja Praktek 
 
 
 
______________________     _____________________________ 
NIP.         Nama & Tanda Tangan 
 

Mengetahui: 
Koordinator Mata Kuliah Spesial 

 
 
 

Dr.-Ing. Alfian Ferdiansyah Madsuha, S.T., M.T. 
NIP. 198702142021093001 

 
+ jumlah total minimal untuk Kerja Praktek adalah 100 sks  
* coret yang tidak perlu 
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FORMULIR SIDANG KERJA PRAKTEK  

 
 
Dengan ini kami menerangkan bahwa : 
 

Nama NPM Reg/Par/Int No. HP. 
    
    
    
    
    

 
 
Telah selesai melaksanakan kerja praktek, dan akan melaksanakan sidang pada: 
 
Hari / Tanggal  : _______________________  / ____________________________________ 

Dosen Pembimbing : _____________________________________________________________ 

 
 
Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih. 
  
 
 
        Depok, _______________________ 
 
              Mengetahui:               Pemohon 
Koordinator Mata Kuliah Spesial 
 
 
 
 
Dr.-Ing. Alfian Ferdiansyah Madsuha, S.T., M.T.    
NIP. 198702142021093001      Nama & Tanda Tangan 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Pada saat pendaftaran Ujian KP, mahasiswa wajib melampirkan: 

a. Print-screen SIAK-NG mata kuliah KP yang telah memuat judul penelitian & nama dosen pembimbing 
b. Form rekapitulasi nilai kerja praktek 
 



Rentang Angka Nilai Huruf
85 - 100 A
80 - 84 A-
75 - 79 B+
70 - 74 B
65 - 69 B-
60 - 64 C+
55 - 59 C
50 - 54 C-
40 - 49 D
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REKAPITULASI NILAI PESERTA KERJA PRAKTEK 

Nama Perusahaan : __________________________________________________ 

 
 

Nama Parameter Nilai 
(angka) 

Rata – 
Rata  

Nilai Akhir 
(dalam huruf)* 

 Sikap (20%)    
Keaktifan (20%)  
Pengetahuan (15%)  
Praktek Lapangan (30%)  
Laporan & Presentasi (15%)  

 Sikap (20%)    
Keaktifan (20%)  
Pengetahuan (15%)  
Praktek Lapangan (30%)  
Laporan & Presentasi (15%)  

 Sikap (20%)    
Keaktifan (20%)  
Pengetahuan (15%)  
Praktek Lapangan (30%)  
Laporan & Presentasi (15%)  

 Sikap (20%)    
Keaktifan (20%)  
Pengetahuan (15%)  
Praktek Lapangan (30%)  
Laporan & Presentasi (15%)  

 
 
                    _________, _______________________ 
 
                Diketahui 
*Panduan penilaian nilai akhir     Pembimbing Lapangan Kerja Praktek 
 
 
 
        
        _____________________________ 
                   Nama & Tanda Tangan 
 
 
 
 
 


