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SURVEY EVALUASI  KOMPETENSI LULUSAN 

JURUSAN FARMASI POLTEKKES SURAKARTA 

 

Yang terhormat user/pengguna lulusan, 

Jurusan Farmasi Poltekkes Surakarta selalu berusaha meningkatkan kompetensi lulusan, 

untuk itu kami mengharap umpan balik/feedback dari pengguna/user terkait kinerja lulusan 

kami selama di Institusi/tempat Bapak/ Ibu dan kompetensi yang diharapkan dari tiap lulusan. 

Survey ini digunakan sebagai bahan evaluasi kinerja lulusan dan wujud nyata untuk 

meningkatkan kualitas lulusan. Segala hal dalam kuesioner ini bersifat terbatas dan hanya 

digunakan sebagai bahan evaluasi internal Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Surakarta. 

Mohon diisi dengan identitas yang lengkap dan sesuai 

  Identitas Pengisi    Indentitas Lembaga/Instansi 

Nama  :.................................................... Nama  :........................................ 

Jabatan :.................................................... Alamat  :........................................ 

Alamat Email :.................................................... No. Telp. :........................................ 

No. HP :.................................................... No. Fax :........................................ 

 

Melakukan penilaian terhadap:  

 
Identitas yang dinilai   

Nama : ………………….……....... Lulusan Prodi : ............................................. 

Jabatan : ………………………….... Institusi : Poltekkes Kemenkes Surakarta 

 

INFORMASI KHUSUS (Berikan tanda contreng (√) pada kolom tanggapan yang menyatakan tingkat 

kemampuan lulusan Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Surakarta pada berbagai aspek) 

No. Jenis Kemampuan Tanggapan Pihak Pengguna 

Sangat Baik Baik Cukup Kurang 

1. Integritas (etika dan moral)     

2. Keahlian Berdasarkan bidang Ilmu 

(Kompetensi Utama) 

    

3. Bahasa Inggris     

4. Penggunaan Teknologi Informasi     

5. Komunikasi     

6. Kerjasama Tim     

7. Pengembangan diri     
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Saran Bagi Pengelola Prodi DIII Farmasi : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Demikian akhir dari survey kami. Terima kasih atas partisipasi Bapak/ibu dalam pengisian 

kuesioner ini. Mohon hasil kuesioner dikirim balik Maksimal 2 Minggu setelah diterima ke: 

 

JURUSAN FARMASI POLTEKKES KEMENKES SURAKARTA 

Jl. Ksatrian No. 2 P.O.Box 180 Danguran, Klaten Selatan 

Telp. (0272) 326641 Fax. (0272) 326641 Email : adak.farmasi.polska@gmail.com 

Klaten 57425 

 

 

_____________, _________________ 

Tanda tangan 
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