



LEMBAR EVALUASI PKBJJ
(diisi oleh peserta)

UPBJJ-UT
:  ...............................................................

Tanggal Pelatihan
:  ...............................................................
Tempat Pelatihan
:  ..............................................................
Beri tanda (√) pada kolom A, B,C, atau D pada setiap aspek yang dievaluasi. Penjelasan skala : A = sangat baik, B = baik, C = kurang, dan D = sangat kurang.
Catatan: Demi meningkatkan dan menyempurnakan penyelenggaraan pelatihan, kami mohon Anda mengisi Lembar Evaluasi ini secara jujur, benar, dan bertanggungjawab.

	No
	Aspek yang dievaluasi
	Nama Instruktur *)

	
	
	.............................
	.............................
	.............................
	...........................
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	.............................
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	Kompetensi Instruktur
	A
	B
	C
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	B
	C
	D
	A
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	C
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	A
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	A
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	1. Penguasaan materi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Penyampaian materi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Interaksi dengan peserta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Menjawab pertanyaan peserta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Penampilan instruktur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Materi Pelatihan
	Penyelenggaraan PKBM
	Keterampilan Mengelola waktu
	Keterampilan Membaca Modul secara Cepat dan Efektif
	Merekam Hasil Baca
	Mempersiapkan, Mengerjakan Tugas Tutorial & UAS, dan Klinik Belajar
	Layanan Online UT
	Bimbingan Praktek
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	B
	C
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	1. Menarik
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	3. Relevan dengan pekerjaan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	III
	Penyelenggaraan
	A
	B
	C
	D
	Komentar

	
	1. Kualitas pelaksanaan pelatihan
	
	
	
	
	

	
	a. Jadwal 
	
	
	
	
	

	
	b. Ruangan
	
	
	
	
	

	
	c. Media/Alat Peraga
	
	
	
	
	

	
	d. Akses internet
	
	
	
	
	

	
	2. Sikap Panitia
	
	
	
	
	

	
	3. Pelayanan Konsumsi
	
	
	
	
	

	
	4. Penginapan
	
	
	
	
	


*) Nama Instruktur

Terima kasih
Saran:


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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