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FORMULIR LEMBAR PENILAIAN NARASUMBER MAGANG
PROYEK AKHIR

PROGRAM TIES

Kami yang bertanda tangan dibawah ini mewakili narasumber untuk proyek mata kuliah Data Analytics Project
Nama : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Jabatan : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Instansi : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Alamat : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Menyampaikan bahwasanya peserta didik dibawah ini telah menyelesaikan tugas mata kuliah tersebut diatas dengan nilai sebagaimana tertera

No Registrasi Nama Program
Kemanfaatan analisis data

yang dilakukan
(maks. 10)

Keaktifan dalam kegiatan
magang

(maks. 10)

Kemampuan untuk
menyelesaikan tugas

selama kegiatan magang
(maks. 10)

Total
(maks. 30)

………………………….., ……………………………………….

(                                                                                    )
Nama terang dan cap perusahaan

Ketentuan pengumpulan:
● Setelah dibubuhkan cap dan tanda tangan form di-scan dan dikirim melalui email akademik

akademik.ccit@eng.ui.ac.id / subjek: Nilai magang –[Nama peserta didik] atau
● Formulir dicetak dan dikembalikan ke CCIT FTUI setelah diisi lengkap dalam amplop bersegel.


