TRACER  ALUMNI

NAMA PENILAI

(Masukkan nama Penilai)


NAMA INSTANSI

(Masukkan Nama Perusahaan Tempat Bekerja)


ALAMAT INSTANSI

(Masukkan Alamat Perusahaan)


NAMA ALUMNI

PROGRAM STUDI
          S2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT

          S1 KESEHATAN MASYARAKAT


S1 FARMASI


S1 PSIKOLOGI


S1 GZI


S1 Adm RUMAH SAKIT


D4 KEBIDANAN


D3 FARMASI


AKADEMI KEBIDANAN


AKADEMI KEPERAWATAN

MOHON MENGISI PENILAIAN DENGAN OBJEKTIF

INTEGRITAS MORAL


 Sangat Baik


 Baik


 Cukup


Kurang
KEAHLIAN BERDASARKAN BIDANG ILMU (PROFESIONALISME)


 Sangat Baik


  Baik





 Cukup


 Kurang

KELUASAN WAWASAN ANTAR DISIPLIN ILMU



  Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang

KEPEMIMPINAN


 Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang

KERJA SAMA DALAM TIM



  Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang

BAHASA ASING



 Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang

KOMUNIKASI

 Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang

PENGGUNAAN TEKNOLOGI INFORMASI



 Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang

PENGEMBANGAN DIRI



 Sangat Baik



  Baik


  Cukup


  Kurang



                 PENILAI 


                                                                                               (                                                                )

