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	Program Studi Teknik Sipil FT UNS
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	Dokumen level : 

FORMULIR KLARIFIKASI NILAI MK
	Halaman
	1 / 4



LAPORAN KLARIFIKASI
CLARIFICATION REPORT
Periode: ....................................

Period

	No. Urut Klarifikasi
Classification Serial Number
	
	Nama Mahasiswa
Student Name
	

	Mata Kuliah (MK)
Course
	
	NIM
SID
	

	Dosen-1
Lecturer-1
	
	Dosen-2
Lecturer-2
	

	
	
	

	Jenis Ketidaksesuaian:
Discrepancy Type
	[image: image1.png]Mayor 


Minor


Observasi
Major                                  Minor                                  Observation

	Uraian Ketidaksesuaian :
Discrepancy Descripstion

	

	Nama GKM:

GKM Name

Tanda tangan
Signature
	Nama Mahasiswa:

Student Name
Tanda tangan
Signature
	Tanggal Laporan:

Reporting Date



	

	Rencana langkah penanganan
Handling step planning
	Segera ditindaklanjuti oleh GKM 
   
Dilaporkan kepada KaProdi

Immediately followed up by QCC

Reported to Head of Department



	Uraian Tindakan Klarifikasi
Description of Clarification Action

	

	Uraian Hasil Tindakan
Description of Action Results

	1. Ditolak

Rejected

2. Diterima

              Accepted


	Nama Dosen-1/ Dosen-2:

Lecturer-1 Name/ Lecturer-2 Name

Tanda tangan
Signature
	Batas waktu perbaikan yang dijanjikan:
Promised improvement deadline
Isi dengan tanggal sesuai kesepakatan, 

maksimal satu minggu  setelah tanggal laporan.
Fill in the date as agreed,

a maximum of one week after the report date

	
	

	Disetujui
Approved
	Diperiksa
Checked

	
	

	Nama KaProdi:

Head of Department Name

Tanda tangan
Signature
	Nama GKM:

QCC Name

Tanda tangan
Signature
	Tanggal Verifikasi:

Verification Date



	*Beri tanda ( pada tempat yang sesuai
*Put (  mark in the appropriate place


HASIL KLARIFIKASI

CLARIFICATION RESULT

Periode: ....................................

Period

	No. Urut Klarifikasi
Classification Serial Number
	
	Nama Mahasiswa
Student Name
	

	Mata Kuliah (MK)
Course
	
	NIM
SID
	

	Dosen-1
Lecturer-1
	
	Dosen-2
Lecturer-2
	

	
	
	

	Jenis Ketidaksesuaian:
	Mayor 


Minor


Observasi

	Uraian Ketidaksesuaian :
Discrepancy Descripstion

	

	Nama GKM:

QCC Name

Tanda tangan
Signature
	Nama Mahasiswa:

Student Name
Tanda tangan
Signature
	Tanggal Laporan:

Reporting Date



	

	Rencana langkah penanganan
Handling step planning
	Segera ditindaklanjuti oleh GKM 
   
Dilaporkan kepada KaProdi

Immediately followed up by QCC

Reported to Head of Department



	Uraian Tindakan Klarifikasi
Description of Clarification Action

	

	Hasil tindakan perbaikan
Corrective action result

	

	Nama Dosen-1/ Dosen-2:

Lecturer-1 Name/ Lecturer-2 Name

Tanda tangan
Signature
	Batas waktu perbaikan yang dijanjikan:
Promised improvement deadline
Isi dengan tanggal sesuai kesepakatan, 

maksimal satu minggu  setelah tanggal laporan.
Fill in the date as agreed,

a maximum of one week after the report date

	
	

	Laporan verifikasi perbaikan 
Improvement verification report
	Masalah yang belum dipecahkan
Unresolved issues

	
	

	Nama KaProdi:

Head of Civil Department Name

Tanda tangan
Signature
	Nama GKM:

QCC Name

Tanda tangan
Signature
	Tanggal Verifikasi:

Verification Date



	*Beri tanda ( pada tempat yang sesuai
*Put (  mark in the appropriate place
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