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FORMULIR EVALUASI MAGANG 

 

Penilaian Mahasiswa/i Peserta Magang 

5 = Sangat baik 4 = Baik 3 = Sedang 2 = Buruk 1 = Sangat Buruk 

Lingkarilah salah satu tingkat penilaian 

Kerjasama dengan rekan kerja 5     4     3     2     1 Ketepatan waktu 5     4     3     2     1 

Kemampuan beradaptasi 5     4     3     2     1 Kepemimpinan 5     4     3     2     1 

Kemampuan berorganisasi 5     4     3     2     1 Dapat dipercaya 5     4     3     2     1 

Kemampuan berkomunikasi 5     4     3     2     1 Motivasi 5     4     3     2     1 

Penyelesaian tugas 5     4     3     2     1 Hubungan dengan klien 5     4     3     2     1 

Inisiatif 5     4     3     2     1 Pemahaman organisasi 5     4     3     2     1 

Kemandirian 5     4     3     2     1   

Kreatifitas 5     4     3     2     1   

    

1. Berapa total jam mahasiswa/i tersebut di atas melakukan kegiatan magang di 
perusahaan/instansi/ anda? 

 

 

 

2. Apakah mahasiswa/i  tersebut dapat memenuhi kebutuhan perusahaan/instansi/organisasi 
anda? 

 

 

 

DATA MAHASISWA/I 
Nama: NPM : 

Program Studi : 

Nama Tempat Magang: 

Alamat: 

Tanggal Magang (hh/bb/tttt): xxx      /xxx/xxx             -             xxx/xxx/ 
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3. Berikanlah komentar anda mengenai kelebihan dan kekurangan mahasiswa/i. 

 

 

 

4. Berikanlah komentar anda secara umum terhadap mahasiswa/i tersebut dan potensinya untuk 
melakuikan pekerjaan professional pada bidang yang dijalani. Sebutkan kemampuan yang 
dimiliki mahasiswa/I dan kemampuan apa yang perlu ditingkatkan atau dilengkapi. 

 

 

 

5. Komentar tambahan mengenai mahasiswa/i atau saran-saran mengenai program magang di 
Program Studi S1 Ilmu Ekonomi dan Stu 

 

 

 

 
Berikanlah tanda ceklist pada pernyataan berikut ini: 
 

Saya sudah memperlihatkan hasil evaluasi ini kepada mahasiswa/i peserta magang  
 

 Saya belum memperlihatkan hasil evaluasi ini kepada mahasiswa/i peserta magang, tetapi tidak 
berkeberatan apabila program studi memperlihatkannya 

 
Saya tidak ingin hasil evaluasi ini diperlihatkan kepada mahasiswa/i peserta magang 

 

Supervisor 

 

________________________ _____________________________         _______________________ 
Tanda tangan   Nama     Tanggal (hh/bb/tttt) 


