
 

 

FORM PENILAIAN 

PRAKTEK KERJA PROFESI APOTEKER (PKPA) 

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER 

SEKOLAH TINGGI FARMASI INDONESIA 

 

Nama Mahasiswa : ………………………………………………………… 

NPM : ………………………………………………………… 

Tempat PKPA : ………………………………………………………… 

Preseptor : ………………………………………………………… 

Periode PKPA : ………………………………………………………… 

 

NO KOMPONEN PENILAIAN RANGE NILAI (50 – 100) 

1 PRESENSI (KEHADIRAN)  

2 SIKAP KERJA  

3 KEMAUAN & INISIATIF KERJA  

4 KEMAMPUAN MENYERAP MATERI  

5 PENCAPAIAN TARGET KERJA  

6 LAPORAN HARIAN  

NILAI RATA - RATA  

 

……………….,………………………..20.... 

Preseptor (mohon diberi cap) 

 

 

 

(…………………………………………….) 

 

NB: Mohon Form Penilaian ini dimasukkan ke dalam amplop tertutup dan diserahkan kepada 

Subbag. Akademik, Sekolah Tinggi Farmasi Indonesia. 


