LAMPIRAN

Barang Pakan Dus-an

4 ‘V‘ i
Proses Penyusunan Barang Di gudang
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FORMULIR

FORM PENDAFTARAN KERJA PRAKTEK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nema V(m M Magany
NPM : ?“'}‘70 (D
PRODI ! Tl/Sl/SK/MA@AD/ BD/DKV/PTI/DS/DI/HB/PAR*)

DENGAN ini mengajukan permohonan untuk mengikuti Kerja Praktek (KP) di :
Nama Instansi :... GV SMPC Majy Cosamn

Alamat : A 2. Pogar Mam ro. BLd. \abubrean rdy . Bondor kw?*,’

Tanggal Mulai : ...\... 20058 224 sd 5\ oguhs 2029

Dan berikut ini saya lampirkan pula berkas persyaratan yang harus dipenuhi :

1. Foto copy Kartu Rencana Studi (KRS)
2. Rangkuman Nilai Akademik (Asli)
3. Slip Pembayaran BPP, SKS dan Biaya Kerja Praktek (KP)

Demikian permohonan in kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Bandar lampung, of . aquhs 024

Pemohop,

VUA Mauomn

NPM.  AW\%120(0

No. Dokumen : 4FM-SP20330 Revisi : 00 Tgl. Berlaku : 02 Februari 2024
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FORMULIR

DAFTAR NILAI PESERTA KERJA PRAKTEK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama o Learco n‘f‘f
Jabatan s Diredye
Perusahaan : Q. Simpe Yoy Besamy,
Memberikan penilaian atas prestasi kerja selama melakukan kegiatan kerja praktek kepada
mahasiswa :
Ven  Me Mawarw;
Nama :
NPM : 21212000
Dengan hasil yang dicapai :
NO. Komponen Nilai Bobot Nilai Nilai Total
1. |K jan (kualitas) kerja + 20% 95
2. | Kecepatan kerja A 10% 90
3. Disiplin/ketepatan kerja A 15% 95
4. | Daya Tangh M 10% 90
5. | Kejujuran A 10% 90
6. | Motivasi Diri A 5% 9
7. | Tanggung Jawab kerja h 10% 9%
8. Koordinasi/hubungan dengan atasan » 10% an
9. | Kemampuan Berkomunikasi L) 10% 0S
Total Nilai N5
Huruf Mutu [
Bandar Lampung, ...%%.... ki 229
Pembimbing Instansi
y Miaje Bogwna
e ———
o 06 LAGUMAN RATU B LANTUNS
( \eonar ¢ 'C o )
NIK.
Tabel Nilai :
NILAI MUTU RANGE BOBOT
A 80-100 4
A- 75-79.5 3.75
B+ 70-745 35
B 65-69.5 3
C 55-64.5 2
D 30-545 1
E <30 0
| No. Dokumen : 4FM-SP20335 Revisi : 00 Tgl. Berlaku : 02 Februari 2024 |
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FORMULIR
DAFTAR HADIR PESERTA KERJA PRAKTEK
Nama Instansi . CV:Smpr Mgy Busam,
Alamat Instansi O\ 2A Pwar Hom ae 86d. Glian ity Eorder (ampoy
Nama Pembimbing Instansi : \egnaccs | oyig
Nama Penanggung Jawab Instansi  : Jaser
Tahun Akademik 3R%......d 2924
- NAMA PN r MINGGU KE - | MINGGU KE - Il MINGGU KE - Il MINGGU KE - IV MINGGU KE -V MINGGU KE -VI
BRI b [PA[Te [*16 [*ls [k e [ % [906] % [*1e " [ e | A% [ % "% [ 6 Yo 76 ][ % % [Te
1 VakdeMaan  [2202| /[ /l/ Ayv|| V v v v Vv viv] V|V e |c | e | viv]v| v vIV|VIV
2
3
4
5
6
Catatan :
Daftar Hadir harus diisi (ditanda tangani) oleh mahasiswa yang bersang
dibawah pengawasan Penanggung Jawab Ab i I i/Perusah:

Bandar Lampung, 02 S%ember  20.24

Penanggung Jawab Absensi,

* No. Dokumen : 4FM-SP20332 Revisi : 00 Tgl. Berlaku : 02 Februari 2024 —




