
Lampiran 1. Form Pengajuan Magang (Form 01) 

 INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER 

KAMPUS ITS Sukolilo-Surabaya 60111  

Telp: 031-5994251-54, 5947274, 5945472 

Fax: 031-5947264, 5950808 

http://www.its.ac.id 

UNIT KERJA 

DEPARTEMEN TEKNIK MESIN 

Edisi / Revisi 

0 

FORM PENGAJUAN MAGANG Tanggal, Bulan, Tahun 

 
 

Perihal : Pengajuan Magang 

Lampiran : - 
   

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  ……………………………………………………......… 

NRP  …………………………………………………..……… 
 

Jumlah Mata Kuliah yang sudah ditempuh saat ini = ………. SKS 

Jumlah Mata Kuliah yang lulus minimal C = ………. SKS 
 

Magang :  Magang 3 bulan 

 Magang 6 bulan 

 

Perusahaan/Instansi :  

Alamat :  

Jenis Magang :  

Tempat/Unit kerja :  

Waktu : (     /     /         ) sampai dengan (     /     /         )*) 
 

Demikian pengajuan magang yang akan saya ikutiyang saya sampaikan. Atas perhatian terimakasih. 

 
 

  Surabaya, ………………. 

Dosen Wali  Pemohon 

   

   

(…………………………)  (………………………….) 

NIP  NRP 

  

Mengetahui 
 

Kepala Departemen Teknik Mesin  

 

 

 
(Dr.Ir. Atok Setiyawan, M.Eng.Sc) 

NIP 196604021989031002 
 

 

 

Catatan: 

*) diisi dengan tanggal, bulan, dan tahun 

Centang  yang sesuai 

 
 

 

http://www.its.ac.id/


Lampiran 2. Form Rencana Konversi (Form 02) 

 INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER 

KAMPUS ITS Sukolilo-Surabaya 60111  

Telp: 031-5994251-54, 5947274, 5945472 

Fax: 031-5947264, 5950808 

http://www.its.ac.id 

UNIT KERJA 

DEPARTEMEN TEKNIK MESIN 

Edisi / Revisi 

0 

FORM RENCANA KONVERSI Tanggal, Bulan, Tahun 

 

RENCANA KONVERSI 
 

Sehubungan dengan pelaksanaan kegiatan magang, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama mahasiswa :  

NRP :  

No HP :  

Alamat email :  

   

Mengajukan rencana konversi mata kuliah untuk kegiatan magang di dengan rincian sebagai berikut: 

Nama Perusahaan/Institusi :  

Alamat :  

Periode magang :                    s/d 

 

 

Rencana konversi mata kuliah (MK) yang saya ajukan sebagai berikut: 

No Kode MK Nama MK SKS 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

Total  

 

Demikian form rencana konversi ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

 

  Surabaya,……………… 

Dosen Wali  Mahasiswa peserta magang 

   

   

(………………………….)  (……………..……………) 

NIP  NRP 
 

Catatan: 

*) coret yang tidak perlu 

 

 

http://www.its.ac.id/


Lampiran 3. Berita Acara Evaluasi (Form 03) 

 INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER 

KAMPUS ITS Sukolilo-Surabaya 60111  

Telp: 031-5994251-54, 5947274, 5945472 

Fax: 031-5947264, 5950808 

http://www.its.ac.id 

UNIT KERJA 

DEPARTEMEN TEKNIK MESIN 

Edisi / Revisi 

0 

BERITA ACARA EVALUASI Tanggal, Bulan, Tahun 

 
 

Nama : ……………………………………………………......… 

NRP : …………………………………………………..……… 
 

Magang :  Magang 3 bulan 

 Magang 6 bulan 
 

Perusahaan/Instansi :  

Dosen Pembimbing :  

Waktu Pelaksanaan  :  

Nama Proyek/Kegiatan Magang :  

   

No Uraian Kegiatan Tanggal Tanda Tangan Dosen 

Pembimbing 

1 Mulai magang   

2 Selesai Magang   

3 Laporan Magang   

4 Evaluasi Magang   
 

No Nama Komponen Bobot (%) Nilai Nilai x Bobot 

1 Pemilihan Objek 

- Sesuai disiplin ilmu 

- Sesuai kebutuhan 

- Cukup mutakhir 

5   

2 Kegiatan Lapangan (Nilai pembimbing lapangan) 60   

3 Penulisan laporan  

- Tata cara penulisan 

- Materi 

- Pemahaman materi 

- Kehadiran asistensi 

- Ketepatan pengumpulan laporan 

30   

4 Presentasi 5   

     
 

Mengetahui, Surabaya,……………………. 

Kepala Departemen Teknik Mesin 

 

Dosen Pembimbing 

  

  

(Dr. Ir. Atok Setiyawan, M.Eng. Sc.) (………………………….) 

NIP 196604022989031002 NIP 
 

http://www.its.ac.id/


 

Nama 

 

: 

 

……………………………………………………......… 

NRP : …………………………………………………..……… 
 

Magang :  Magang 3 bulan 

 Magang 6 bulan 
 

Perusahaan/Instansi :  

Pembimbing Lapangan :  

Jabatan :  

Waktu Pelaksanaan  :  

Nama Proyek/Kegiatan Magang :  

  
 

No Uraian Kegiatan Tanggal Tanda Tangan 

Pembimbing Lapangan 

1 Mulai magang   

2 Selesai Magang   

3 Laporan Magang   

4 Evaluasi Mangang   

 

No Aspek yang dinilai Bobot (%) Nilai Nilai x Bobot 

1 Kehadiran 10   

2 Kesungguhan melaksanakan magang 15   

3 Disiplin dalam menyelesaiakan pekerjaan 10   

4 Tanggungjawab 15   

5 Keahlian/keterampilan dalam berprofesi 20   

6 Kreatifitas/inovasi 15   

7 Sikap dan perilaku dalam bekerja 10   

8 Kemauan bekerjasama dalam tim 5   

     

 

……………..,……………………. 

Pembimbing Lapangan 

 

 

(………………………….) 

NIP 

 

 
Catatan: 

Centang  yang sesuai 

 

 

 

 

 



Lampiran 4. Form Persetujuan Koversi Mata Kuliah (Form 04) 

 INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER 

KAMPUS ITS Sukolilo-Surabaya 60111  

Telp: 031-5994251-54, 5947274, 5945472 

Fax: 031-5947264, 5950808 

http://www.its.ac.id 

UNIT KERJA 

DEPARTEMEN TEKNIK MESIN 

Edisi / Revisi 

0 

PERSETUJUAN KONVERSI MATA KULIAH Tanggal, Bulan, Tahun 

 
 

Kepada Yth : Dosen Wali / Dosen Pembimbing 

  Departemen Teknik Mesin ITS 

  di ITS 

 

Sehubungan dengan adanya surat permohonan rencana konversi mata kuliah dari mahasiswa peserta magang 

dengan detail sebagai berikut 

Nama :  

NRP :  

Nama Mitra Magang :  

Periode Magang :  

Mahasiswa yang bersangkutan akan/telah*) melaksanakan magang dengan rincian tugas sebagai berikut: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Berdasarkan hasil telaah dan analisa dengan bidang akademik Departemen Teknik Mesin, maka mahasiswa yang 

bersangkutan berhak untuk mendapatkan konversi mata kuliah dan SKS. 

Adapun mata kuliah (MK) yang dapat dikonversikan dengan kegiatan magang adalah sebagai berikut: 

No Kode MK Nama MK Jumlah SKS 
Nilai 

(Angka/Abjad) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

Total SKS   

 
Mengetahui, Surabaya,……………………. 

Kepala Departemen Teknik Mesin 

 

Dosen Pembimbing 

  

  

(Dr. Ir. Atok Setiyawan, M.Eng. Sc.) (………………………….) 

NIP 196604022989031002 NIP 

 
Catatan: *) coret yang tidak perlu 

 

http://www.its.ac.id/

