
DAFTAR HADIR
TIM PENGUJI UJIAN TUGAS AKHIR

PROGRAM SARJANA TERAPAN FAKULTAS VOKASI
UNIVERSITAS SUMATERA UTARA

Hari/Tanggal :
Waktu :
Nama Mahasiswa :
NIM :
Program Studi :

No. Nama Susunan Tim Tanda Tangan Keterangan

1. Pembimbing

2. Penguji 1

3 Penguji 2

Medan, ……. ......... 2024
Ketua Program Studi,

……………………………….
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


SURAT KETERANGAN BERHAKMENGIKUTI UJIAN TUGAS AKHIR
Nomor : ………

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Wakil Dekan I Fakultas Vokasi Universitas Sumatera Utara
menerangkan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :

NIM :

Program :

Program Studi :

Setelah diteliti yang bersangkutan dengan seksama berupa kewajiban yang berkaitan dengan status
mahasiswa meliputi :

No. Keterangan Petugas Pemeriksa

1. Bukti Lunas SPP semester awal s.d. semester akhir per Tahun
Akademik.

2. Telah mengelesaikan urusan tagihan dari perpustakaan USU.
Wakil Dekan I Vokasi USU

3.
Telah menyelesaikan semua teori dan praktikum dari semester
awal s.d. terakhir tahun akademik pada jenjang Program Studi
Sarjana Terapan .

Pegawai Program Studi

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Medan, ……................ 2024
Wakil Dekan I,

…………………………
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


PENILAIAN UJIAN TUGAS AKHIR MAHASISWA VOKASI
FAKULTAS VOKASI – USU MEDAN

Nama : Hari/Tanggal :
NIM : Waktu :

Tempat :

No. Komponen Bobot
(B)

Nilai
(N)

Nilai Akhir
(BxN)

I. Ujian Lisan

1.
2.
3.
4.
5.

Wawasan terhadap materi Tugas Akhir
Kemampuan menjelaskan
Kemampuan mempertahankan argumentasi
Kemampuan menyerap aspirasi
Penampilan

3
2
2
2
1

4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10

JUMLAH 10 100
II. Tugas Akhir

1.
Ketajaman perumusan masalah, tujuan
dan manfaat 2 4 5 6 7 8 9 10

2.
Kedalaman dan kesesuaian materi yang
mendukung 1 4 5 6 7 8 9 10

3.
Metode untuk menghasilkan
produk/luaran Tugas Akhir 2 4 5 6 7 8 9 10

4. Sesuai dengan analisa kebutuhan 2 4 5 6 7 8 9 10
5. Kualitas tata bahasa 2 4 5 6 7 8 9 10
6. Konsistensi dan keterbaharuan referensi 1 4 5 6 7 8 9 10

JUMLAH 10 100
RATA-RATA

Hasil Ujian : Lulus / Tidak Lulus

Nilai :

Catatan: Nilai akhir Ujian Tugas Akhir adalah nilai rata-rata
dari penguji, kemudian dikonversikan ke huruf.

Medan, ………………… 2024
Pembimbing,

………………………………..
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


PENILAIAN UJIAN TUGAS AKHIR MAHASISWA VOKASI
FAKULTAS VOKASI – USU MEDAN

Nama : Hari/Tanggal :
NIM : Waktu :

Tempat :

No. Komponen Bobot
(B)

Nilai
(N)

Nilai Akhir
(BxN)

I. Ujian Lisan

1.
2.
3.
4.
5.

Wawasan terhadap materi Tugas Akhir
Kemampuan menjelaskan
Kemampuan mempertahankan argumentasi
Kemampuan menyerap aspirasi
Penampilan

3
2
2
2
1

4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10

JUMLAH 10 100
II. Tugas Akhir

1.
Ketajaman perumusan masalah, tujuan
dan manfaat 2 4 5 6 7 8 9 10

2.
Kedalaman dan kesesuaian materi yang
mendukung 1 4 5 6 7 8 9 10

3.
Metode untuk menghasilkan
produk/luaran Tugas Akhir 2 4 5 6 7 8 9 10

4. Sesuai dengan analisa kebutuhan 2 4 5 6 7 8 9 10
5. Kualitas tata bahasa 2 4 5 6 7 8 9 10
6. Konsistensi dan keterbaharuan referensi 1 4 5 6 7 8 9 10

JUMLAH 10 100
RATA-RATA

Hasil Ujian : Lulus / Tidak Lulus

Nilai :

Catatan: Nilai akhir Ujian Tugas Akhir adalah nilai
rata-rata dari penguji, kemudian dikonversikan ke huruf.

Medan, ………………… 2024
Penguji,

………………………………..
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


REKAPITULASI NILAI UJIAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN ................... FAKULTAS VOKASI

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA

Nama : Hari/Tanggal :
NIM : Waktu :

Tempat :

No. Nama Tim Penguji Susuna Tim Nilai
1. Pembimbing
2. Penguji 1
3. Penguji 2

Jumlah
Nilai Akhir* (Angka)

(Huruf)

Medan, ……. 2024
Tim Penguji Ujian Tugas Akhir Program Studi Sarjana Terapan ........................................

Catatan:
*Nilai Akhir (Angka) adalah jumlah nilaai keseluruhan dibagi empat
*Nilai Akhir (Huruf) adalah sebagai berikut:

A = 80 – 100
B+ = 75 – 79
B = 70 – 74
C+ = 65 – 69
C = 60 – 64
D< = (Tidak Lulus)

Penguji,

……………..
NIP.

Penguji 2,

……………..
NIP.

Pembimbing,

……………..
NIP.

Mahasiswa yang bersangkutan,

……………..
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


BERITA ACARA UJIAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN ..................

FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS SUMATERA UTARA

Pada hari ini …., …… 2024, Pukul …… - ……. WIB, bertempat di …… Fakultas Vokasi USU, telah
dilaksanakan Ujian Tugas Akhir Sarjana Terapan (…….) terhadap mahasiswa:

Nama :

NIM :

Program Studi :

Judul :

Dosen Pembimbing:
Tanda Tangan

Pembimbing : (………………) 1.
NIP.

Dosen Penguji:
Tanda Tangan

Penguji 1 : (………………) 1.
NIP.

Penguji 2 : (………………) 2.
NIP.

Hasil Ujian: ◻Lulus Kategori: ◻Pujian
◻Tidak Lulus ◻Sangat Memuaskan
◻Yudisium ditunda ◻Memuaskan

Medan, ……… 2024
Tim Penguji Ujian Tugas Akhir Program Studi Sarjana Terapan .........................

Penguji,

……………..
NIP.

Penguji 2,

……………..
NIP.

Pembimbing,

……………..
NIP.

Mahasiswa yang bersangkutan,

……………..
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


NOTULEN UJIAN TUGAS AKHIR
PROGRAM SARJANA TERAPAN ..................... FAKULTAS VOKASI

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA

ISI NOTULEN

(Nama Dosen Penguji)
Pertanyaan

*Lembar ini boleh ditambahkan notulen untuk dosen pembimbing

Nama Mahasiswa :
NIM :
Hari/Tanggal :
Judul :

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


Susunan Penguji Ujian Tugas Akhir Program Studi Sarjana Terapan ..............................

Penguji I:

Penguji II:

Pembimbing:

1.
Penilaian 2.

3.

Nilai                                :

Hari/Tanggal :
Judul :Waktu :

Ruang : Pembimbing :

Panitia Ujian Tugas Akhir Sarjana Terapan ___________
Dekan,

Nama
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id


Nama Mahasiswa :

NIM                      :

Keputusan Akhir : Kategori :

Penguji 1
Medan,……………….2024

Nama
NIP.

Pembimbing
Medan,………………2024

Nama
NIP.

Penguji 2
Medan, ………………2024

Nama
NIP.

Alamat

Jalan Bioteknologi No. 2

Kampus USU Medan,

20155

Email :

vokasiusu@usu.ac.id

mailto:vokasiusu@usu.ac.id

