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A. Latar Belakang  

Sistem Penjaminan Mutu di Perguruan Tinggi apabila mengacu pada Permenristekdikti 
No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi berdasarkan pada 
prinsip penetapan, pelaksanaan, evaluasi dan pengendalian, dan peningkatan berdasar 
Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) dan Sistem Penjaminan Mutu Eksternal (SPME) 
yang mengacu pada Standar Pendidikan Tinggi dan Standar Pendidikan Tinggi yang 
tetapkan Sekolah Tinggi Agama Katolik (STAKat) Negeri Pontianak. 

SPMI STAKat Negeri Pontianak melingkupi semua aspek Tridharma Perguruan Tinggi 
yang dievaluasi dan dikembangkan secara berkelanjutan, sementara SPME dilakukan 
dengan evaluasi data dan informasi untuk mengukur standar pendidikan, visitasi untuk 
memeriksa kesesuaian data dengan informasi yang telah dituliskan, hingga penetapan 
status atau peringkat akreditasi oleh BAN PT dan/atau LAM sesuai dengan kewenangan 
masing-masing. 

SPMI STAKat Negeri Pontianak secara garis besar dibangun dengan tahapan 
1. Menyusun dokumen/Buku Kebijakan Mutu. 
2. Menyusun dokumen/Buku Manual 
3. Menyusun Dokumen/Buku Standar SPMI 
4. Menyusun Formulir SPMI 

Dengan tahapan-tahapan di atas, SPMI diharapkan mampu menjamin mutu pendidikan 
tinggi yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi, melalui penyelenggaraan Tridharma 
Perguruan Tinggi, dalam rangka mewujudkan visi serta memenuhi kebutuhan para 
pemangku kepentingan. Pencapaian tujuan penjaminan mutu melalui SPMI, pada gilirannya 
akan diakreditasi melalui sistem penjaminan mutu eksternal (SPME) oleh BAN-PT atau 
lembaga lain secara eksternal. 
 
B. Fungsi Formulir Mutu  

Dokumen Formulir SPMI adalah dokumen tertulis yang berisi panduan pembuatan 
dokumen dan kumpulan formulir yang digunakan dalam mengimplementasikan standar 
perguruan tinggi dan berfungsi untuk mencatat, merekam hal, informasi atau kegiatan 
tertentu ketika standar perguruan tinggi diimplementasikan. Buku Formulir Mutu SPMI 
memuat antara lain uraian tentang berbagai macam maupun jumlah formulir yang digunakan 
dalam mengimplementasikan standar perguruan tinggi sesuai dengan peruntukan setiap 
standar. Harus dipastikan bahwa setiap standar perguruan tinggi memiliki formulir sebagai 
alat untuk mengendalikan pelaksanaan setiap standar dan merekam hasil implementasi 
setiap standar.  

Dokumen Formulir SPMI berfungsi antara lain sebagai: alat untuk mencapai atau 
memenuhi/mewujudkan isi standar perguruan tinggi; memantau, mengontrol, 
mengendalikan, mengoreksi, dan mengevaluasi implementasi standar perguruan tinggi; dan 
bukti autentik untuk mencatat/merekam implementasi standar perguruan tinggi secara 
periodik 

 
C. Ragam Formulir Mutu  

Formulir mutu dikembangkan sesuai dengan standar mutu yang ingin dicapai. Secara 
lebih detail berbagai ragam formulir mutu sebagai berikut 

Standar Proses Pembelajaran 
1. Formulir Rencana Studi Mahasiswa; 
2. Formulir Rencana Pembelajaran Semester; 
3. Formulir/ Lembar Hasil Studi Mahasiswa, atau Lembar 

 
Formulir Terkait Mahasiswa 

1. Formulir Pendaftaran Calon Mahasiswa Baru 
2. Formulir Jadwal Tes Wawancara Calon Mahasiswa 
3. Formulir Nilai Tes Wawancara, dan sebagainya. 
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I. FORMULIR MUTU TATA PAMONG, TATA KELOLA, DAN KERJASAMA 

Formulir Berita Acara Pertimbangan/Persetujuan Senat untuk Kenaikan 

Jabatan Akademik Dosen 
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Formulir Daftar Hadir Rapat Pertimbangan/Persetujuan Senat untuk 

Kenaikan/Penyesuaian Jabatan Akademik 
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Formulir Pendaftaran Bakal Calon Ketua 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

No. Pendaftaran: .................. (diisi panitia)  

 

FORMULIR PENDAFTARAN BAKAL CALON KETUA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

PERIODE TAHUN 2020-2024 

 

1 Nama lengkap (dengan gelar) :  ................................................................................................  

2 Tempat dan tanggal lahir :  ........................................................................................................  

3 Jenis Kelamin : L / P *)  

4 Status : Kawin / Belum Kawin *)  

5 Alamat tempat tinggal : …………………………………………………… ……………………………………………………   

No. Telp/ Fax. : …………………………………  ............................................................................  

No. HP:…………………………………………..  ............................................................................  

Email:…………………………………………….  ............................................................................  

6 Pekerjaan : …………………………………………………… .......................................................  

7 Alamat tempat bekerja : …………………………………………………… …………………………………………………… …………………………………………………… No. Telp/ Fax. : …………………………………  

No. HP:…………………………………………..  ............................................................................  

Email:…………………………………………….  ............................................................................  

PAS FOTO 

4 X 6 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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8 NIK : ………………………………….…………………  ...............................................................  

9 N I P / NIDN : …………………………………/………………… ..................................................  

10 Pangkat/Golongan : ……………………………/………………………  .....................................  

11 Jabatan Fungsional : …………………………….……………………… ....................................  

12 Pendidikan Terakhir : …………………………….…………………………  

13 Pengalaman Manajerial : Kepala Pusat/Ketua Lembaga/KaPRODI/Wakil Ketua/ Ketua *) 

(Tertinggi yang pernah dijabat)  

Lainnya (sebutkan) .......................................................................................................................  ……………………………………………………….  

Dengan ini mendaftarkan diri untuk menjadi Bakal Calon KETUA StakAT Periode Tahun 

2020-2024 serta bersedia memenuhi dan melengkapi syarat-syarat pendaftaran Bakal Calon 

Ketua STAKat Negeri Pontianak sesuai ketentuan yang berlaku.  

Kubu Raya,....................................20... 

Petugas Pendaftaran,                                                  Pendaftar,                                     

 

(...................................................)                             (..............................................................)  

NIDN..............................................                           NIDN........................................................ 

 

Keterangan: *) Coret yang tidak sesuai 



14 
 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

Persyaratan yang dilampirkan*):  

1. Formulir yang telah diisi dan ditandatangani.  

2. Fotokopi Kartu Pegawai Negeri Sipil (KARPEG), jika PNS.  

3. Fotokopi SK pengangkatan jabatan fungsional dosen yang dilegalisir.  

4. Fotokopi KTP dan Kartu Keluarga.  

5. Fotokopi SK jabatan manajerial paling rendah sebagai Ketua Jurusan atau sebutan 

lain yang dilegalisir.  

6. Surat keterangan masa menjabat manajerial paling singkat 2 (dua) tahun dari 

pejabat berwenang.  

7. Asli surat keterangan sehat dan bebas narkoba dari dokter pemerintah.  

8. Naskah visi dan misi kepemimpinan.  

9. Naskah program peningkatan mutu Ketua STAKat.  

10. Fotokopi Ijazah S1 dan S2/S3 yang dilegalisir.  

11. Fotokopi SK jabatan fungsional Lektor/Lektor Kepala/Profesor yang dilegalisir.  

12. Fotokopi SK kenaikan pangkat dan golongan terakhir yang dilegalisir.  

13. Pasfoto terbaru berwarna ukuran 4x6 sebanyak 4 lembar.  

14. Surat pernyataan kesediaan mencalonkan diri sebagai bakal calon ketua STAKat 

bermeterai 6000.  

15. Daftar Riwayat Hidup.  

16. Surat pernyataan bersedia mengikuti seluruh proses pemilihan Ketua STAI 

bermeterai 6000.  

17. Surat pernyataan tidak terlibat pelanggaran hukuman bermeterai 6000.  

18. Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisan (SKCK) yang masih berlaku.  

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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19. Surat pernyataan tidak pernah mendapat hukuman disiplin pegawai bermeterai 6000.  

20. Surat pernyataan keaslian dokumen bermeterai 6000. 

21.  Surat Pernyataan bebas plagiasi bermeterai 6000.  

22. Surat pernyataan tidak akan mengundurkan diri selama proses pencalonan 

bermeterai 6000.  

 

Kubu Raya ,.......................20.. 

Petugas Pendaftaran,                                                 Pendaftar,  

 

(...................................................)                             (..............................................................) 

NIDN..............................................                           NIDN........................................................  

 

 

Keterangan: *) Beri tanda checklist () apabila dilampirkan.  

- Formulir pendaftaran dan lampiran dibuat rangkap 2 (untuk pendaftar dan panitia) 
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Formulir Daftar Riwayat Hidup Bakal Ketua 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

BAKAL CALON KETUA STAKAT NEGERI PONTIANAK 

PERIODE ................ 

 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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 ........................, ...........................20.. 

            

    Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

       

 (........................................................) 

        NIDN.  
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Formulir Undangan Rapat Senat 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 
        Kubu Raya, ....,................ 20... 
Nomor  : ............................ 
Perihal  : ............................ 
 
Kepada: 
Yth ....................................... 
Di  Tempat 
 
Dengan Hormat, 

Berkenaan dengan ........................, kami mengundang bapak/ibu ............ di 
lingkungan Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak, untuk 
membahas............................. Untuk itu kami mengundang kehadiran bapak/ibu ......pada: 
 Hari/Tanggal 
 Waktu 
 Tempat 
 Agenda Rapat: 
 1. ............................................................... 
 2................................................................ 
 3................................................................ 
 

Demikian Surat undangan ini kami sampaikan, mengingat pentingnya acara tersebut, 
kami mohon kehadiran bapak/ibu tepat waktu. Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan 
terima kasih. 
 
 
        Kubu Raya, ...., .........., 20.. 
        Ketua Senat, 
 
 
 
 
        Nama.............................. 
        NIDN/NIP 
 
 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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II. Formulir Mutu Terkait Mahasiswa 

Formulir SK Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru 
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Formulir Surat Edaran Penerimaan Mahasiswa Baru 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  

Email : stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite:https://stakatnpontianak.ac.id 

 

SURAT EDARAN 

Nomor : ........../........./................./..../.............. 
 

Tentang : 

PENERIMAAN MAHASISWA BARU 

STAKAT NEGERI PONTIANAK TAHUN AKADEMIK ........./.......... 

 

STAKat Negeri Pontianak membuka pendaftaran mahasiswa baru untuk program S1 

tahun akademik ............/............ Sehubungan dengan hal tersebut disampaikan hal-hal 

sebagai berikut: 

 

I. Prosedur Pendaftaran 

- .......... 

- .......... 

- .......... 

- dst 

 

II. Pendaftaran dibuka 2 Gelombang: 

GELOMBANG TANGGAL KETERANGAN 

I ............. - ............. ............. 

II ............. - ............. ............. 

 

III. Syarat Pendaftaran 

1. .......... 

2. .......... 

3. .......... 

4. dst 

 

IV. Tes Seleksi  

a. Tes Tertulis 

............. 

 

b. Tes Wawancara 

............. 

 

V. Pengumuman 

- Gelombang I tanggal .............. 
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- Gelombang II tanggal .............. 

 

 

VI. Registrasi 

1. .......... 

2. .......... 

3. .......... 

4. dst 

 

Demikian Surat Edaran ini dibuat untuk menjadi perhatian. 

 

 

Kubu Raya, ................................. 

Ketua, 

 

 

 

.......................................................... 
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Formulir Pendaftaran Calon Mahasiswa Baru 
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Formulir Pemberitahuan Pelaksanaan Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru 

 



30 
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Formulir Daftar Hadir Peserta Ujian Saringan Masuk 

 

DAFTAR HADIR PESERTA UJIAN SARINGAN MASUK 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

NO NAMA LENGKAP ASAL SEKOLAH TANDA TANGAN 

1    

2    

    

    

    

    

…    

 

 

Kubu Raya, ……………… 

 

 

……………………
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Formulir Rekapitulasi Nilai Akhir Seleksi Mahasiswa Baru 
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Formulir Jadwal Tes Wawancara Calon Mahasiswa 

 

JADWAL TES WAWANCARA CALON MAHASISWA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK GELOMBANG ..... 

TAHUN AKADEMIK ......../........ 

Hari/Tanggal : .................. 

Waktu  : .................. 

No 
No 

Pendaftaran 
Nama Calon 
Mahasiswa 

Asal 
Sekolah 

Alokasi 
Waktu 

Pewawancara/No. 
HP 

1 
   .......... -

 .......... 
 

2 
   .......... -

 .......... 
 

3 
   .......... -

 .......... 
 

4 
   .......... -

 .......... 
 

5 
   .......... -

 .......... 
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Formulir Nilai Tes Wawancara 
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Formulir Pengumuman Hasil Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  

Email : stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite:https://stakatnpontianak.ac.id 

 

PENGUMUMAN 

NOMOR: ......../........./.........../..../.........  

TENTANG  

HASIL SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU GELOMBANG ..... 

STAKAT NEGERI PONTIANAK TAHUN AKADEMIK ......./....... 

 Dasar: 

1. ........... 
2. ........... 
3. ........... 

 Dengan ini diumumkan nama-nama yang dinyatakan lulus seleksi penerimaan mahasiswa 

baru gelombang ..... STAKat Negeri Pontianak Tahun Akademik ......./........: 

 No Nama Sekolah Asal 

   

   

   

   

   

 

Keterangan: 

1. ............ 
2. ............ 
3. ............ 

         Kubu Raya, ......................  

        Ketua  

  

   

        .......................................... 

        NIP. ................................. 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com


28 
 

Formulir SK Penetapan Mahasiswa Baru 
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31 
 

III. Formulir Mutu Sumber Daya Manusia 

Formulir Permohonan Cuti 

 Kubu Raya, ................................ 

Kepada 

Yth. Ketua STAKat Negeri Pontianak 

Di 

STAKat Negeri Pontianak 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  

NIP :  

Pangkat/Gol. Ruang :  

Jabatan :  

Unit Kerja :  

 

Dengan ini mengajukan permintaan Cuti Karena ............................. selama ....... hari terhitung 

mulai tanggal ..................... Sampa dengan .................... Selama menjalankan cuti alamat saya 

adalah ................................ 

Demikian permintaan ini saya buat untuk dapat dipertimbangkan sebagaimana mestinya. 

 

  Hormat saya 

 

  …………………… 
  NIP. …………………… 

 

CATATAN PEJABAT KEPEGAWAIAN  

Cuti yang telah diambil dalam tahun yang 

bersangkutan: 

1. Cuti Tahunan         : 

2. Cuti Besar                 : 

3. Cuti Sakit                 : 

4. Cuti bersalin                       : 

5. Cuti Alasan Penting  : 

6. Keterangan lain-lain :   

 

CATATAN PERTIMBANGAN 

ATASAN LANGSUNG 

 

............................................... 
NIP. ……………………….. 

 

KEPUTUSAN PEJABAT YANG BERWENANG 

MEMBERIKAN CUTI 

 

 

........................................... 
NIP. ……………………………. 
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Formulir Permintaan dan Pemberian Cuti 
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Formulir Surat Tugas 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

SURAT TUGAS 
Nomor: ……../Sak.01/(kodesurat)/(bulan)/(tahun) 

 
 Menimbang : 1. ……………………………………………………………………………….. 
   2. ……………………………………………………………………………….. 
 

Dasar  : 1. ……………………………………………………………………………….. 
   2. ……………………………………………………………………………….. 
   3. dst. 
 

Memberi Tugas 
 
Kepada  : Nama   : ……………………………….. 
  NIP    : ……………………………….. 

 Pangkat/Gol. Ruang  : ……………………………….. 
Jabatan : ……………………………….. 

  Unit Kerja : ……………………………….. 
  Alamat : ……………………………….. 
  
Untuk  : …………………………………………………………………………………… 
   Hari / Tanggal : ……………………………….. 
   Pukul   : ……………………………….. 
   Tempat  : ……………………………….. 
 
Demikian Surat Tugas ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  
  
 
       Kubu Raya, ………………………….. 

 Ketua/Kabag/Kasubag STAKat Negeri 
Pontianak 

 
 
 

 
      

 …………………………………………….. 
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Formulir SK Penetapan Dosen Tetap Non PNS 
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Formulir SK Pengangkatan PPNPN 
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Formulir Evaluasi Kinerja Dosen 

FORM EVALUASI KINERJA DOSEN STAKAT 

SEMESTER ……. TAHUN AJARAN …../…..  

 

A. IDENTITAS DIRI  

Nama : ……………………………………………………………. 

NIK : ……………………………………………………………. 

NIDN : ……………………………………………………………. 

Pangkat/Golongan : ……………………………………………………………. 

Jabatan Fungsional Akademik : ……………………………………………………………. 

Pendidikan Terakhir : ……………………………………………………………. 

Fakultas : ……………………………………………………………. 

Departemen : ……………………………………………………………. 

 

B. PENDIDIKAN & PENGAJARAN TAHUN AJARAN ……/…… 

No. Kegiatan  SKS 

Jumlah 

Pengampu 

Beban 

(%) 

Bukti Penugasan (No. SK 

Ketua) 

1. Kuliah : ……………… ….. ……. …… ……………………………… 

2. Kuliah : ……………… ….. ……. …… ……………………………… 

 

C. PEMBIMBINGAN TAHUN AJARAN ……/…… 

No. Kegiatan 

Data 

 (Jumlah Mahasiswa) 

Bukti Penugasan (No. SK 

Ketua & Cover Lembar 

pengesahan Tugas Akhir ) 

1. ………………………………… …………………………… …………………………… 

2. ………………………………… …………………………… …………………………… 

3. ………………………………… …………………………… …………………………… 

4. ………………………………… …………………………… …………………………… 

 

D. PENELITIAN TAHUN AJARAN ……/…… 

Tahun Judul Penelitian 

Ketua /Anggota Tim 

(sebutkan posisi dalam 

Tim) 

Sumber Dana & 

Jumlah  

(Juta Rp.) 

Bukti Penugasan (No. SK 

Ketua/LPPM) 

……. ………………… …………….. ……………. ……………. 
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E. PENGABDIAN MASYARAKAT TAHUN AJARAN ……/……  

Tahun Judul Sumber Dana 

Jumlah 

(Juta Rp.) 

Bukti Penugasan 

……. …………………………… …………… …………… …………… 

……. …………………………… …………… …………… …………… 

 

F. PUBLIKASI ILMIAH DI JURNAL NASIONAL TAHUN AJARAN ……/…… 

Judul Vol./No./Hal./Tahun  Nama 

Jurnal  

Sebagai 

Ketua/Anggota 

Keterangan  

(Terakreditasi 

Dikti/ Tidak) 

Bukti Penulisan 

(SK/ Cover & 

isi Jurnal) 

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

 

G. PUBLIKASI ILMIAH DI JURNAL INTERNASIONAL TAHUN AJARAN ……/…… 

Judul Vol./No./Hal./Tahun  Nama 

Jurnal  

Sebagai 

Ketua/Anggota 

Keterangan  

(Terindex 

Scopus/Tidak) 

Bukti Penulisan 

(SK/ Cover & isi 

Jurnal) 

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

 

H. PENGALAMAN PENULISAN BUKU AJAR TAHUN AJARAN ……/…… 

Tahun Judul Buku Jumlah 

Halaman 

Nasional/ 

Internasional 

Penerbit Sebagai Penulis 

Utama 

(Ketua)/Anggota 

Bukti 

Penulisan 

(Cover 

Judul) 

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

 

I. PENGALAMAN PENULISAN BUKU REFERENSI TAHUN AJARAN ……/…… 

Tahun Judul 

Buku 

Jumlah 

Halaman 

Nasional/ 

Internasional 

Penerbit Sebagai Penulis 

Utama 

(Ketua)/Anggota 

Bukti 

Penulisan 

(Cover 

Judul) 

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

 

J. PENGALAMAN ORAL SEMINAR ILMIAH SEBAGAI PEMBICARA BIDANG KEAHLIAN 

TAHUN AJARAN ……/…… 

Nama Pertemuan 

Ilmiah/Seminar 

Judul Ruang Lingkup Seminar 

(Nasional/Internasional) 

Waktu & 

Tempat 

Bukti Penugasan (SK 

Ketua & Sertifikat) 

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

……………….. ……….. ……………………….. …………… …………… 
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K. PENGALAMAN PEROLEHAN HAKI 1 TAHUN TERAKHIR 

Tahun Judul 

HAKI 

Jenis 

HAKI 

Nasional/ 

Internasional 

Nomor 

P/ID 

Sebagai 

Ketua/Anggota 

Bukti 

Penugasan 

(Sertifikat) 

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

 

L. BAGI DOSEN YANG SEDANG MENJALANI TUGAS BELAJAR, HARAP MENGISI KOLOM 

BERIKUT :  

KETERANGAN S2 S3 BUKTI PENUGASAN 

(SK Ketua) 

Nama Perguruan Tinggi …………….. …………….. ………………. 

Bidang Ilmu …………….. …………….. ………………. 

Tahun Masuk …………….. …………….. ………………. 

Semester Berjalan …………….. …………….. ………………. 

 

 Catatan :  

1. Bagi yang sedang Tugas Belajar, Wajib mengisi Format bagian K saja, sedangkan format 

lainnya tidak wajib di-isi !! 

2. Segala Bukti Penugasan dan Bukti Penulisan wajib dilampirkan !! 
 

Saya, dosen yang mengisikan keterangan data dalam form evaluasi kinerja dosen ini adalah 

benar dan dapat mempertanggungjawabkannya secara hukum, dan sanggup menerima 

sangsi apapun termasuk penghentian tunjangan dan mengembalikan yang sudah 

diterimakan sebelumnya apabila pernyataan ini di kemudian hari terbukti tidak benar.  

 

    Kubu Raya, ……………….. 

   Dosen yang melaporkan,  

 

 

   (…………………………….) 

   NIP. ……………………….. 

 

 Mengetahui,      Menyetujui, 

   Kabag AUAK,     Ketua STAKat Negeri Pontianak, 

 

 

 

(……………………………...)    (……………………………...)  

 NIP. …………………………                     NIP. ………………………… 
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Formulir SKP 
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Formulir Permohonan Bantuan Biaya Pendidikan 

 
FORMULIR  PERMOHONAN BANTUAN BIAYA PENDIDIKAN 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

 
.............................................................20.... 

 
Hal : Permohonan bantuan biaya pendidikan K e p a d a 

  Program Magister (S2)* 
   Yth. Ketua 
    Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak 
 
    di – 
     Tempat 
 
 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : ………………………………………… ………………....................... 

NIP/NIK : ………………………………………… ………………....................... 

Tempat/tgl, Lahir : ………………………………………… ………………....................... 

Jabatan : ………………………………………… ………………....................... 

Unit Kerja : ………………………………………… ………………....................... 

Alamat Rumah : ………………………………………… ………………....................... 

Universitas  : ………………………………………… ………………....................... 

Jurusan/Program Studi : ………………………………………… ………………....................... 

Nomor Hand Phone (HP) : ………………………………………… ………………....................... 

No. Telp rumah  : ………………………………………… ………………....................... 

Nomor Rekening Bank : Bank ................................... Rek No. ............................................ 

Nama Ibu : ………………………………………… ………………....................... 

 

Dengan ini mengajukan permohonan bantuan biaya pendidikan bagi tenaga kependidikan yang akan menlanjutkan keProgram 
Magister (S2) yang dananya bersumber dari Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak Tahun Anggaran ……., dan sebagai  bahan 
pertimbangan bersama permohonan ini saya lampirkan kelengkapan persyaratan : 

 
1.Biodata  
2.   Foto kopy Kartu Tanda Penduduk  
3.   Kartu Tanda Mahasiswa 

4.   SK Pangkat Terakhir PNS 
5.   Foto copy Rekening Bank  
6.   Daftar Kebutuhan Biaya kuliah 
7.   Surat pernyataan belum pernah mendapat beasiswa 
 
Demikian permohonan dari saya dengan harapan Bapak dapat mempertimbangkannya. 
 

 

 P e m o h o n, 
 
 
 
 

 

 (…………………………………) 
 
 
Catatan : 
*) Untuk Program S2 berkas permohonan menggunakan map berwarna biru 
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FORMULIR  PERMOHONAN BANTUAN BIAYA PENDIDIKAN 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

 
.............................................................20.... 

 
Hal : Permohonan bantuan biaya pendidikan K e p a d a 
  Program Doktor (S3)* 
   Yth. Ketua 
    Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak 
 
    di – 
     Tempat 
 
 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : ………………………………………… ………………....................... 

NIP/NIK : ………………………………………… ………………....................... 

Tempat/tgl, Lahir : ………………………………………… ………………....................... 

Jabatan : ………………………………………… ………………....................... 

Unit Kerja : ………………………………………… ………………....................... 

Alamat Rumah : ………………………………………… ………………....................... 

Universitas  : ………………………………………… ………………....................... 

Jurusan/Program Studi : ………………………………………… ………………....................... 

Nomor Hand Phone (HP) : ………………………………………… ………………....................... 

No. Telp rumah  : ………………………………………… ………………....................... 

Nomor Rekening Bank : Bank ................................... Rek No. ............................................ 

Nama Ibu : ………………………………………… ………………....................... 

 

Dengan ini mengajukan permohonan bantuan biaya pendidikan bagi tenaga kependidikan yang akan 
menlanjutkan keProgram Doktor (S3) yang dananya bersumber dari Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak Tahun 
Anggaran ……., dan sebagai  bahan pertimbangan bersama permohonan ini saya lampirkan kelengkapan persyaratan : 

 
1.Biodata  
2.   Foto kopy Kartu Tanda Penduduk  
3.   Kartu Tanda Mahasiswa 
4.   SK Pangkat Terakhir PNS 
5.   Foto copy Rekening Bank  
6.   Daftar Kebutuhan Biaya kuliah 
7.   Surat pernyataan belum pernah mendapat beasiswa 
 
Demikian permohonan dari saya dengan harapan Bapak dapat mempertimbangkannya. 
 

 
 P e m o h o n, 
 
 
 
 

 

 (…………………………………) 
 
 
Catatan : 
*) Untuk Program S3 berkas permohonan menggunakan map berwarna merah 
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SURAT PERNYATAAN 
 
 
 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
 
Nama                       : ………………………………………………….. 

NIP :   ………………………………………………….. 

TTL                          : ………………………………………………….. 

Jabatan                  :   ………………………………………………….. 

Unit Kerja   :   ………………………………………………….. 

   

 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa sampai saat ini saya belum pernah mendapatkan 

Bantuan Biaya Pendidikan (Beasiswa) dari lembaga/instansi manapun. 

 

Demikian surat pernyataan ini, saya buat dengan sebenarnya dan atas bantuannya 

disapaikan terimakasih. 

 
………….., …………….. 20…. 

Yang Membuat Pernyataan, 
 
 
 
 
………………………….. 
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BIODATA  
 

 
1. Nama Lengkap  :   ……………………………………………………..  

2. Nama panggilan :   …………………………………………………….  

3. TTL   :   ……………………………………………………. 

4.  Jenis Kelamin  :   ……………………………………………………. 

5. Alamat   :   ……………………………………………………. 

6. No.Hp   :   ……………………………………………………. 

7. Ibu Kandung  :   ……………………………………………………. 

8. Golongan Darah :   ……………………………………………………. 

9. Email   :   …………………………………………………….  

10. Riwayat Pendidikan : 

 

Jenjang Pendidikan Tahun lulus 

  

  

  

  

 
 
 

………………, ………….. 20…. 
Yang Membuat  

 
 
 
 

………………………. 
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Formulir Hasil Tes Kemampuan Bahasa Inggris Calon Dosen 

 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI 

PONTIANAK 

 
 Formulir Hasil Tes Kemampuan Bahasa Inggris Calon Dosen Tanggal: 

 
 

 

Nama     :  

NIP/NIDN   :  

Tempat/Tanggal Lahir   : 

Pangkat/Gol.   : 

Alamat    : 

Telp/Nomor HP   :  

Alamat Email   :  

Instansi     : 

Alamat Kantor   :  

 

Dengan ini menyatakan dengan sejujurnya bahwa hasil tes bahasa Inggris saya yang terbaru (2 tahun 

terakhir) adalah  :  (skor test)  

Sertifikat dikeluarkan oleh :  

Tanggal tes :  

 

Bersama dengan formulir ini, saya sertakan sertifikat asli/fotokopi tes bahasa Inggris saya yang terbaru.  

Demikian data di atas adalah data sebenarnya dan dapat dipertanggungjawabkan. Jika data tersebut tidak 

sesuai dengan sebenarnya, saya siap menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

 

 Pontianak,  Mei 2021 

 Mengetahui,  

  

 

 

 (Nama Calon Dosen) 

 NIP__________________ 
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IV. Formulir Mutu Keuangan, Sarana, dan Prasarana 

Formulir Pengecekan Kebersihan Ruangan 
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Formulir Daftar Barang Inventaris Kantor 

DAFTAR BARANG INVENTARIS KANTOR 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

 

Ruang  : .......................    Tahun  : ....................... 

Kode Ruang : .......................     

 

No. Nama Barang Jlh Type NUP Keterangan 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Penanggung Jawab Ruangan 

 

 

............................................ 

NIP. 
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Formulir Peminjaman Ruang Multimedia 

FORMULIR PEMINJAMAN RUANG MULTI MEDIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Pada hari ini ............. tanggal .............. bulan ................ tahun .................. saya yang bertanda tangan 

di bawah ini : 

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

NIP  : ................................ 

Jabatan  : ................................ 

Instansi : ................................ 

Mengajukan peminjaman ruang multi media dengan rincian sebagai berikut : 

Kegiatan  : ................................ 

Tanggal  : ................................ 

Lama Penggunaan : ................................ 

Demikian pengajuan peminjaman ini dibuat, untuk digunakan sebagaimana mestinya. Atas kerja 

samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

Yang Menyerahkan 

 

         .............................................                    

 

Pengguna, 

 

           ............................................. 

 

Mengetahui, 

Kasubbag AUK 

 

 

Andreas Alsandriata, S.Ag., M.Si. 

NIP. 198209052006041003 
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Formulir Tata Cara dan Penggunaan LCD Proyektor 

TATA CARA PENGOPERASIAN DAN PENGGUNAAN LCD PROYEKTOR 

No Petunjuk Pengoperasian Dilaksanakan Kendala Keterangan 

1 Hubungkan Proyektor dengan listrik mengunakan 
kabel power, apabila lampu indikator power 
menyalah dengan warna orange, berarti proyektor 
siap dipakai. 

   

2 Buka tutup lensa    

3 Tekan tombol power selama 2 detik (pada panel 
proyektor atau remote), tunggu sampai lampu 
indicator berwarna hijau dan display tampil penuh 
selama 10-20 detik. 

   

4 Nyalakan semua peralatan yang menjadi input 
(CPU, Laptop, Notebook, Video Player, dll). 

   

5 Tekan source (input) untuk memilih input yang akan 
didisplaykan atau automatic source dalam kondisi 
“On”, silahkan menunggu 5-10 detik untuk 
pencarian input terdekat. 

   

 

 

Port LCD dihubungkan ke PC atau Notebook melalui kabel VGA atauKabel HDMI 

 

 LCD Proyektordapatdihubungkan dengan monitor komputermelalui kabel VGA atau HDMI 
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Formulir Permohonan Perbaikan Alat Multimedia 

FORMULIR PERMOHONAN PERBAIKAN PERALATAN MULTIMEDIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

 

Pada hari ini ................. Tanggal ............... Bulan ..................... Tahun ........................yang 

bertanda tangan dibawah ini: 

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

NIP  : ................................ 

Jabatan : ................................ 

Instansi : Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk perbaikan peralatan multimedia berupa : 

1. Nama barang  : ................................ 

2. Merek   : ................................ 

3. Type   : ................................ 

4. NUP   : ................................ 

5. Kode barang  : ................................ 

6. Keterangan kerusakan : ................................ 

Demikian permohonan ini saya salmpaikan untuk dapat ditindak lanjuti, terima kasih. 

 

 

Pemohon, 

 

 

 

................................ 

NIP.  
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Formulir SPD 
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Formulir SPP 
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Formulir SPM 
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Formulir LPJ 
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Formulir LPJ2 
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Formulir LPJ3 
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Formulir LPJ4 
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Formulir SP2D Satker 
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Formulir Pinjam Pakai Barang Milik Negara (BMN)/Ruangan 

FORMULIR PINJAM PAKAI BARANG MILIK NEGARA (BMN) / RUANGAN 

Pada hari ini ................. Tanggal ............... Bulan ..................... Tahun ........................yang bertanda 

tangan dibawah ini: 

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

NIP  : ................................ 

Jabatan  : ................................ 

Instansi : Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak 

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA 

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

NIP  : ................................ 

Jabatan  : ................................ 

No Tlp  : ................................ 

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK KEDUA dengan ini sepakat bahwa: 

1. PIHAK PERTAMA menyerahkan barang kepada PIHAK KEDUA dalam rangka kepentingan 

dinas, dengan rincian terlampir;   

2. PIHAK KEDUA bersedia menjaga dan merawat barang tersebut dengan sebaik-baiknya. 

3. PIHAK KEDUA bersedia mengembalikan barang tersebut kepada PIHAK PERTAMA dengan 

kondisi baik dan lengkap. 

4. Apabila terdapat kehilangan atau kerusakaan pada barang tersebut PIHAK KEDUA wajib 

bertanggung jawab untuk mengganti atau memperbaiki. 

Demikian Berita Acara Peminjaman Barang ini dibuat, untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

Apabila terdapat kesalahan dikemudian hari, maka akan diselesaikan secara musyawarah. 

Yang Menyerahkan 

 

 

............................................. 

Pengguna, 

 

 

 ............................................. 

 

 

Mengetahui, 

Kasubbag AUK 

 

 

 

Andreas Alsandriata, S.Ag., M.Si. 

NIP. 198209052006041003 
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DAFTAR PINJAM PAKAI BARANG MILIK NEGARA  

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

 

Tanggal : 

Agenda  :  

NO 
NAMA BARANG/ 

RUANG 
MEREK TYPE NUP 

KODE 

BARANG 
KETERANGAN 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

…       

 

 

 

Pihak ke I 

Yang Menyerahkan 

 

 

                    ................................................. 

 

Pihak ke II 

Pengguna, 

 

 

                          ............................................. 

 

Mengetahui, 

Kasubbag AUK 

 

 

 

Andreas Alsandriata, S.Ag., M.Si. 

NIP. 198209052006041003 
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Formulir Rekomendasi 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

REKOMENDASI 
Nomor: ……………………………… 

 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama : ……………………………………………….. 
NIP : ……………………………………………….. 
Pangkat, Golongan Ruang : ……………………………………………….. 
Jabatan : ……………………………………………….. 
Unit Kerja : ……………………………………………….. 
Alamat Kantor : ……………………………………………….. 
 
Dengan ini memberikan rekomendasi kepada: 
Nama : ……………………………………………….. 
NIP/NIDN : ……………………………………………….. 
Tempat dan Tanggal Lahir : ……………………………………………….. 
Pangkat, Golongan Ruang : ……………………………………………….. 
Jabatan : ……………………………………………….. 
Unit Kerja : ……………………………………………….. 
   
 
Untuk ……………………………………………………..…………………………………. 
 
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  
 
 
 

Kubu Raya, ……………………. 
Ketua STAKat Negeri Pontianak   
 
 
 
…………………...... 
NIP. …………………. 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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Formulir Rincian Anggaran Belanja Keluaran (Output) Kegiatan 
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Formulir Kerangka Acuan Kegiatan (Terms of Reference) 

KERANGKA ACUAN KEGIATAN (TERMS OF REFERENCE) 

(Nama Kegiatan) 

….……………………………………. 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

TAHUN ……… 

 

Kementerian Negara : (025) Kementerian Agama 

Unit Organisasi   : (06) Ditjen Bimbingan Masyarakat Katolik 

Unit Kerja Satker : (131220) Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri 

Pontianak 

Program : Program Bimbingan Masyarakat Katolik 

Hasil (Outcome) : ………..  

Kegiatan    : ……… 

Indikator Kinerja Kegiatan: ………. 

Jenis Keluaran (Output): ………… 

Volume Keluaran (Output): ………… 

Satuan Ukur Keluaran (Output): …………..,- per tahun 

       

A. LATAR BELAKANG 

1. Dasar Hukum Tugas Fungsi/Kebijakan 

a.  .………; 
b. ….…….; 
c. ….…….; 
d. ….…….; 
e. Dst 

2. Gambaran Umum 
….………………………………………………………………………………………………………

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

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

……………………. 

 

B. PENERIMA MANFAAT  

 .………………………………………… 

 ………………………………………… 

C. STRATEGI PENCAPAIAN KELUARAN 

1. Metode Pelaksanaan 
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 .…………………………………………. 

2. Tahapan Kegiatan 
 

             …………………………………………… 

D.  KURUN WAKTU PENCAPAIAN KELUARAN 

 

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

E. BIAYA 
 

Pelaksanaan kegiatan ini dibebankan pada Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) 

Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak Tahun ……. sebesar Rp.………….. Biaya 

pelaksanaan kegiatan disesuaikan dengan Rencana Anggaran Belanja (RAB) terlampir. 

 

Demikian Terms of Reference (TOR) ini disusun untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Kubu Raya, ……………..2021 

Kuasa Pengguna Anggaran 

  

  

  

    

….……………………. 

NIP. …………………… 
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Formulir Permohonan Izin 

Formulir Permohonan Izin 

 

 

 

Yth. Ketua Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak  

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : ……………………………………………. 

NIP  : ……………………………………………. 

Pangkat : ……………………………………………. 

Jabatan : ……………………………………………. 

 

Demikian permohonan izin………….. untuk keperluan ……………………. Atas 

perhatiannya disampaikan terimakasih. 

 

 

…………………………… 

(Pemohon), 

 

 

 

 

(Nama) 
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Formulir Kuitansi 
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Formulir SK Penetapan Honor dan Tunjangan Akademik Dosen PPNPN 

 
 

 
 
 

 
 

KEPUTUSAN KETUA SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
NOMOR ……..TAHUN 2020 

 
TENTANG 

PENETAPAN HONOR DAN TUNJANGAN AKADEMIK DOSEN 

PEGAWAI PEMERINTAH NON PEGAWAI NEGERI 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

TAHUN ANGGARAN 
………. 

 
KETUA SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

 

Menimbang  : Untuk menjamin kesejahteraan Dosen Tetap Bukan 
Pegawai Negeri Sipil di Sekolah Tinggi Agama Katolik 

Negeri Pontianak, dipandang perlu menetapkan Honor 
Pokok Dosen Tetap Bukan Pegawai Negeri Sipil. 

 
Mengingat  : 1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang 

Sistem Pendidikan Nasional; 

   2. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2005 tentang 
Guru dan Dosen; 

   3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang 
Pendidikan Tinggi; 

   4. Peraturan PemerintahNomor 37 Tahun 2009 tentang 
Dosen; 

   5. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan 
Pergguruan Tinggi; 

   6. Peraturan Menteri Agama RI Nomor 42 Tahun 2016 
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian 

Agama; 
   7. Peraturan Menteri Agama Nomor 3 Tahun 2017 

tentang Pendirian Sekolah Tinggi Agama Katolik 

Negeri Pontianak; 
   8. Peraturan Menteri Agama Nomor 4 Tahun 2017 

tentang Organisasi dan Tatakerja Sekolah Tinggi 
Agama Katolik Negeri Pontianak; 

   9. Peraturan Menteri Agama Nomor 3 Tahun 2016 
tentang Pengangkatan Dosen Tetap Bukan Pegawai 
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Negeri Sipil Perguruan Tinggi Keagamaan Negeri dan 
Dosen Tetap Perguruan Tinggi Swasta; 

   10.Peraturan Pemerintah Nomor 15 Tahun 2019 
tentang Perubahan Kedelapan belas Atas Peraturan 

pemerintah Nomor 7 Tahun 1977 tentang Peraturan 
Gaji Pegawai Negeri Sipil; 

   11.Peraturan Presiden Nomor 65 Tahun 2007 Tentang 
Tunjangan Dosen. 

 

 
Memperhatikan : ………………………………………………………………………………. 

 

MEMUTUSKAN 
 

Menetapkan   : KEPUTUSAN KETUA SEKOLAH TINGGI AGAMA 
KATOLIK NEGERI PONTIANAK TENTANG HONOR DAN 

TUNJANGAN DOSEN PEGAWAI PEMERINTAH NON 
PEGAWAI NEGERI  SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK 
NEGERI PONTIANAK TAHUN ANGGARAN ………..; 

 
Pertama   : Terhitung mulai tanggal…………, Dosen Tetap Bukan 

Pegawai Negeri Sipil di Lingkungan Sekolah Tinggi 
Agama Katolik Negeri Pontianak memperoleh honor 

pokok seperti pada lampiran yang merupakan satu 
kesatuan dengan surat keputusani ni. 

 

Keempat    : Apabila di kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan 
dalam keputusan ini, akan diadakan perbaikan dan 

pembetulan kembali sebagaimana mestinya. 
 

 
 
 Ditetapkan di:K ubu Raya 

 Pada tanggal:…………………… 
  

Ketua STAKat Negeri Pontianak 
 

 
 
 

 ……………………………………… 
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LAMPIRAN I 
KEPUTUSAN KETUA SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

NOMOR ……. TAHUN 2020 
TENTANG 

PENETAPAN HONOR DOSEN 
PEGAWAI PEMERINTAH NON PEGAWAI NEGERI 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
TAHUN ANGGARAN 

……… 

 
 

No. Nama Pangkat/Gol. Masa 

KerjaGolongan 

Honor Pokok 

(Rp.) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 
       Ditetapkan di: Kubu Raya 
       Pada tanggal : ……………… 

Ketua STAKat Negeri Pontianak 
 

 
(Nama) 

…………………………………. 
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LAMPIRAN II 
KEPUTUSAN KETUA SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

NOMOR …….. TAHUN 2020 
TENTANG 

PENETAPAN TUNJANGAN AKADEMIK DOSEN 
PEGAWAI PEMERINTAH NON PEGAWAI NEGERI 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
TAHUN ANGGARAN 

……… 

 

No. Nama JabatanAkademik Tunjangan 

 (Rp.) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 
 

 
       Ditetapkan di: Kubu Raya 
       Pada tanggal : ……………… 

       Ketua STAKat Negeri Pontianak 
 

 
 

(Nama) 
…………………………………. 
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Formulir Surat Pengantar 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

SURAT PENGANTAR 

NOMOR: …………………………………… 

 

 

Yth. …………………………      (Tanggal) 

 

No JENIS BARANG YANG DIKIRIM BANYAKNYA KETERANGAN 

 

 

…. 

 

………………………………… 

 

………………. 

 

Disampaikan dengan 

hormat untuk dapat 

diproses. 

Atas perhatiannya 

disampaikan terima 

kasih. 

 

 

 

Ketua STAKat Negeri Pontianak, 

 

 

 

 

Sunarso 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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Formulir Surat Perintah 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.comWebsite: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

SURAT PERINTAH 

NOMOR : ……………………………………… 

 

Menimbang : ………………………………………………………………………………… 

 

Dasar : 1. ……………………………………………………………………………. 

  2. dst… 

 

MEMERINTAHKAN 

 

Kepada :  ………………………………………………………………………………... 

 

Untuk :  1.  Terhitung mulai tanggal ………………………………….. di 

samping jabatannya sebagai …………………………. juga 

melaksanakan tugas jabatan sebagai Pelaksana Harian (Plh) 

……………………………………; 

 2. Melaksanakan perintah ini dengan seksama dan penuh tanggung 

jawab. 

 

 

Kubu Raya, …………………….. 

Ketua STAKat Negeri Pontianak 

 

……………………………………. 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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VI. FORMULIR MUTU PENGAJARAN 

Bagian 1 

Magister Teologi Katolik 

 
Formulir Distribusi Mata Kuliah 
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Format Silabus Mata Kuliah 

 

 



82 
 

 
Formulir RPS 
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Formulir KRS 

 

 



84 
 

Formulir KHS 

 

 



85 
 

Format Daftar Hadir Dosen 

 



86 
 

Format Daftar Hadir Mahasiswa 

 



87 
 

Formulir Jurnal Perkuliahan 

 



88 
 

Formulir Kartu Bimbingan dengan Penasehat Akademik 

Nama

NIM

Penasehat Akademik

Tahun Akademik  

Mahasiswa Dosen

Paraf 
Catatan BimbinganHari/TglNo.
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Formulir Pengajuan Proposal Seminar Penelitian (Rencana Tesis) 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
             Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

            Telp./Fax. (0561)  6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  
            Email stakatnegeripontianak@gamil.com Website: https://stakatnptk.ac.id  

 

F O R M U L I R 

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL SEMINAR PENELITIAN (RENCANA TESIS) 

Nama     :………………………………………………………… 

NIM     :………………………………………………………… 

Jumlah SKS yang sudah ditempuh  : 

Judul    :………………………………………………………… 

Masalah Penelitian dan Pertanyaan Penelitian: 

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

Keterangan: 

a. Diterima 
b. Direvisi  
c. Ditolak  

Disetujui oleh: 

           Kubu Raya, …… 

Plt.Wakil Ketua Bidang Akademik dan                                   Plt. Ketua Prodi 

Kelembagaan 

 

Dr. F. Sutami, S.S., M.Pd      …………………………………. 

 

Pembimbing 1 :……………………… 

Pembimbing 2 :………………………. 

mailto:stakatnegeripontianak@gamil.com
https://stakatnptk.ac.id/
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Format Syarat dan Kelengkapan pada Pelaksanaan Kegiatan Seminar Proposal 

Penelitian 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email : stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id/ 

      SYARAT DAN KELENGKAPAN 

PADA PELAKSANAAN KEGIATAN SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN 

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

NIM    : ……………………………………………………………………… 

Judul Proposal :  

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

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

No Uraian Keterangan 

ada Tidak ada 

1. Transkrip Nilai dari bagian Akademik   

2. Surat Keterangan Lunas UKT dari Bagian Keuangan   

3. Proposal yang sudah ditandatangani dan disetujui 
rangkap 4 

  

4.  Bukti Penyerahan Proposal Penelitian yang akan 
diseminarkan 

  

5. Catatan Kemajuan Bimbingan dari Pembimbing I 
dan Pembimbing II 

  

6. Bukti kehadiran mengikuti ujian seminar proposal 
penelitian 

  

7. Foto pas 3 x 4 = 1 Lembar (Latar Merah)   

 

Ket. Lembar ini di Verifikasi oleh Administrasi di Akademik 

 

Kubu Raya,……………………….. 

Plt. Ketua Prodi  

 

      ………………………………………… 

https://stakatnpontianak.ac.id/
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Formulir Berita Acara Bimbingan Tesis 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email : stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

BERITA ACARA BIMBINGAN TESIS 

1. Nama Mahasiswa : ......................................... 
2. N I M : ......................................... 
3. Program Studi : Teologi Katolik 
4. Judul Tesis

 : ......................................................................................
.. 
..........................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

5. Tanggal mengajukan Tesis : …..…………………………………………………… 
6. Pembimbing : 1.  

 : 2.  

7. Jadwal Bimbingan : Tesis 
 

No 
Tanggal Paraf 

Pembimbing 
Keterangan 

 
1 
 

 
 

  

 
… 

 
 

  

 

 

8. Tanggal selesai menulis Tesis: ……………………………………………… .. 
9. Telah dievaluasi / diuji dengan nilai: ………………………………………………… 

  

   

Mengetahui,   Kubu Raya, ……………..……… 

Ketua Program Studi     Dosen Pembimbing   

 

 

....................................... ................................. 
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Formulir Bukti Penyerahan Proposal Perbaikan 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 
Email : stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id 

BUKTI PENYERAHAN PROPOSAL PERBAIKAN 

Pada hari ....................... tanggal ......bulan ...................... Tahun Dua Ribu Dua 

Puluh Satu telah menyerahkan Proposal Perbaikan dalam rangka Penulisan Tesis 

berjudul :  .................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

........................................................................................ 

 

 

Mengetahui      Kubu Raya, …………………….. 

Ketua Program Studi        Yang Menyerahkan 

 

 

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

                                                                              NIM. …..………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://stakatnpontianak.ac.id/
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Formulir Bukti Penyerahan Proposal Penelitian 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email: stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id 

BUKTI PENYERAHAN PROPOSAL PENELITIAN 

Pada hari ....................... tanggal ...... bulan ..........................Tahun Dua Ribu Dua 

Puluh Satu, telah menyerahkan Proposal Penelitian untuk diseminarkan 

yangberjudul: .............................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

............................................................................................. 

 

 

Mengetahui      Kubu Raya, …………………….. 

Ketua Program Studi        Yang Menyerahkan 

 

 

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

                                                                                    NIM. …..………………………. 

 

 

 

 

 

https://stakatnpontianak.ac.id/
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Formulir Berita Acara Bimbingan Proposal Penelitian 

       KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
          SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

             Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

            Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat  

            Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontanak.ac.id/  

 

BERITA ACARA BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN 

1. Nama Mahasiswa  :……………………………………………….. 

2. NIM    :……………………………………………….. 

4. Judul Proposal Penelitian     :  

 

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

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

5. Pembimbing 1  :…………………………………… 

    Pembimbing 2  :…………………………………… 

6. Jadwal Bimbingan  : 

Hari/Tanggal Paraf 

Pembimbing 

Keterangan /Catatan 

 

 

  

(jika kolom yang tersedia tidak mencukupi untuk membuat catatan, bisa ditambah dengan kertas tersendiri, yang 

selanjutnya disatukan dengan formulir ini) 

7. Disetujui untuk diujikan Proposal Penelitian pada tanggal………………………………… 

Kubu Raya,……………………….. 

Plt. Ketua Prodi  

Tanda tangan Dosen Pembimbing: 

1……………………………… 

.…………………………………… 

2………………………………. 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
https://stakatnpontanak.ac.id/


95 
 

Formulir Lembar Persetujuan Tesis 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 
 

HUBUNGAN MOTIVASI BELAJAR 
TERHADAP NILAI SISWA SD SUKA MAJU 

DALAM MATERI PERJANJIAN LAMA 
 
 
 

PENANGGUNG JAWAB YURIDIS 
 
 

ADRIANUS 
NIM. 170101999 

 
 

Disetujui 
 

Pembimbing I      Pembimbing II 
 
 
 
 
Dr. Agustinus, M.Th.     Dr. Agustina, M.Pd. 
NIP. 199909092099091999    NIP. 199909092099092999 
 
 
 Mengetahui 
 Ketua Prodi Teologi Katolik 
 
 
 
 
 Dr. Markus, M.Th. 
 NIP. 199909092099091990 
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Formulir Persetujuan Tim Penguji Proposal 

HUBUNGAN MOTIVASI BELAJAR 

TERHADAP NILAI SISWA SD SUKA MAJU 

DALAM MATERI PERJANJIAN LAMA 

 

 

 

ADRIANUS 

NIM. 170101999 

 

 

 

Telah diuji di hadapan 

TIM 

 

No. Nama Jabatan Tanda Tangan 

1 
Dr. Agustinus, M.Th. 
NIP. 199909092099091999 

Pembimbing I 

 
 
 
 

2 
Dr. Agustina, M.Pd. 
NIP. 199909092099092999 

Pembimbing II 

 
 
 
 

3 
Dr. Benedikta, M.A. 
NIP. 199909092099092990 

Penguji I 

 
 
 
 

4 
Dr. Benediktus, M.Hum. 
NIP. 199909092099091990 

Penguji II 
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Formulir Persetujuan Tim Penguji Tesis 

HUBUNGAN MOTIVASI BELAJAR 

TERHADAP NILAI SISWA SD SUKA MAJU 

DALAM MATERI PERJANJIAN LAMA 

 

 

ADRIANUS 

NIM. 170101999 

 

 

Telah diuji di hadapan 

TIM 

No. Nama Jabatan Tanda Tangan 

1 
Dr. Agustinus, M.Th. 
NIP. 199409092018091999 

Pembimbing I 

 
 
 
 

2 
Dr. Agustina, M.Pd. 
NIP. 199409092018092999 

Pembimbing II 

 
 
 
 

3 
Dr. Benedikta, M.A. 
NIP. 199409092018092990 

Penguji I 

 
 
 
 

4 
Dr. Benediktus, M.Hum. 
NIP. 199409092018091992 

Penguji II 

 
 
 
 

 
 

 

 

Tanggal Lulus: 09 November 2020 
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Format Pernyataan Keaslian Tulisan 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Adrianus 

NIM : 170101999 

Program Studi : Teologi Katolik 

Menyatakan bahwa tesis yang saya tulis ini benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri 

dan bukan mengambil alih tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan 

atau pikiran saya sendiri. 

Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan tesis ini adalah hasil menjiplak, saya 

bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

Kubu Raya, 31 Oktober 2019 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

Adrianus 
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Formulir Berita Acara Hasil Ujian Tesis 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561)  6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.com. Website: https//stakatnpontianak.ac.id 
 

BERITA ACARA HASIL UJIAN TESIS 
Hari / Tanggal :   

Tempat  : STAKat Negeri Pontianak 

Ujian tesis Sdr. :   

NIM 

Program Studi : Teologi Katolik 

Judul :  

 

 Dengan hasil, 

1) Lulus  

2) Lulus Bersyarat (Diperbaiki, Tidak ujian ulang) 

3) Tidak Lulus (Ujian ulang) 

  

Dengan nilai: …………  ( A , A - , B + , B , B - , C + , C , D , E ) 

 

Demikian keputusan Tim yang terdiri atas  

  

No Nama Tanda Tangan 

 
1. 
 
 
2. 
 
 
3 
 
 
4. 
 
 

 
Pembimbing 1: 
 
 
Pembimbing 2: 
 
 
Penguji 1: 
 
 
Penguji 2: 

 
1. 
 
        
2. 
 
 
3. 
 
 
4. 
 

   

Demikian untuk dimaklumi. 

Catatan: 

• tesis yang telah diperbaiki, harus diserahkan kepada Ketua Program Studi (KAPRODI) 

sebagai syarat pembuatan surat penelitian, selambat-lambatnya pada tanggal: 

………………. 

• Satu lembar untuk lembaga, satu lembar untuk Mahasiswa 

 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

             Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
            Telp./Fax. (0561)  6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat  

Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https//stakatnpontinak.ac.id   

 

FORMAT PENILAIAN UJIAN TESIS 
Dasar: 

 

Telah diujiankan tesis   

Nama Mahasiswa  :  

NIM :  

Program Studi :  Teologi Katolik 

 

No Aspek yang dinilai Skor Keterangan 

1. Kaitan materi    

 2. Bahasa 
 

  

3. Metodologi 
 

  

4. Kemampuan Berargumentasi 
 

  

 Jumlah  Rata-rata  

   

                                                                                    Kubu Raya, .................  

                                                                                    Pembimbing 1 / 2 (*) 

             

Daftar Nilai : 

80  - 100     = A  

75  - 79       = A -                                                       .......................................... 

71  - 74       = B +                                                   

  

67  - 70       = B  

63  - 66       = B -  

59  - 62       = C + 

55  - 58       = C  

45  - 54       = D 

                0   -  44       = E  

 

Catatan :  

 *   Coret yang tidak perlu 

** Daftar nilai hanya untuk lembaga 

 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp/ Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https//stakatnpontoanak.ac.id 
 

            

Nama : 

NIM : 

Catatan : 

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

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

............................................................................................. 

    

                                                                                                  Kubu Raya, ................ 
                                                                                        Pembimbing 1 / 2 (*)                                                                   

                                                                                       

  ............................................. 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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  Bagian 2 

Sarjana Pendidikan dan Pengajaran Agama Katolik 

Formulir Distribusi Mata Kuliah 
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Format SK Penetapan Dosen Pengajar Mata Kuliah 

 



104 
 

 



105 
 

 



106 
 

 



107 
 

 



108 
 

 



109 
 

Format Silabus Mata Kuliah 

 

 



110 
 

Formulir RPS 

 

 



111 
 

Formulir KRS 

 



112 
 

Formulir KHS 

 



113 
 

Format Daftar Hadir Dosen 

 



114 
 

Format Daftar Hadir Mahasiswa 

 



115 
 

Formulir Jurnal Perkuliahan 

 



116 
 

 Formulir Kuesioner Pelayanan Dosen oleh Mahasiswa 
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Format Jadwal UAS/UTS 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp/ Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  

Email stakatnegeripontianak@gmail.com 
 

JADWAL UJIAN AKHIR SEMESTER GANJIL  

PRODI PENDIDIKAN KEAGAMAAN KATOLIK  

TAHUN AKADEMIK 2019/2020 

SEMESTER I 

 

Hari/Tgl Waktu Mata Kuliah Bobot SKS 

Senin 
 

08.00 - 09.30 KSPL: Kenabian 2 

10-Feb-2020 
 

10.00 - 11.30 KSPL: Mazmur 2 

Selasa 
 

08.00 - 09.30 Etika 2 

11-Feb-2020 
 

10.00 - 11.30 Bhs Indonesia 2 

Rabu 
 

08.00 - 09.30 KSPL: Pentateukh 2 

12-Feb-2020 
 

10.00 - 11.30 IlmuSosial Dasar 2 

Kamis 
 

08.00 - 09.30 Dasar-Dasar Kependidikan 2 

13-Feb-2020 
 

10.00 - 12.00 Bhs. Inggris 3 

Jumat 
 

08.00 –10.00  Budaya Daerah &Multikultur 3 
14-Feb-2020 

Senin  
08.00 - 10.30 Pendidikan Kewarganegaraan 4 

17-Feb-2020 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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Formulir Lembar Soal UTS/UAS 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
             Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  

Email stakatnegeripontianak@gmail.com 

  UJIAN TENGAH SEMESTER GANJIL 
TAHUN AKADEMIK 2019/2020 

 
Mata Kuliah  Dosen  
Waktu  Hari/Tgl  
Semester/PKK  Sifat TERTUTUP/TERBUKA 

 

PETUNJUK : 

1. ......................................................................................................................................... 

2. ......................................................................................................................................... 

3. ......................................................................................................................................... 

4. ......................................................................................................................................... 

5. ......................................................................................................................................... 

 

SOAL UJIAN: 

1. .........................................................................................................................................  

2. ......................................................................................................................................... 

3. ......................................................................................................................................... 

4. ......................................................................................................................................... 

5. ......................................................................................................................................... 

6. ......................................................................................................................................... 

7. ......................................................................................................................................... 

8. ......................................................................................................................................... 

9. ......................................................................................................................................... 

10. ....................................................................................................................................... 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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Formulir Berita Acara UTS/UAS 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp/ Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  
Email stakatnegeripontianak@gmail.com 

 

BERITA ACARA 

UJIAN TENGAH SEMESTER GANJIL TAHUN AKADEMIK 2019/2020 

 

Pada hari ini ....................................... tanggal ................................................... telah 

berlangsung Ujian Tengah Semester (UTS) Ganjil Tahun Akademik 2019/2020: 

Mata Kuliah    : ........................................................................................ 

Kelas / Semester   : PKK .............. / Semester................................... 

Jumlah Soal     : ...................... Lembar 

Jumlah Kertas Jawaban   : .......................Lembar 

Jumlah Peserta Ujian    : .......................Orang 

Tidak Hadir     : .......................Orang 

Peserta tidak hadir : 

1. .................................................Alasan ............................................................. 

2. ................................................ Alasan ............................................................. 

3. .................................................Alasan ............................................................. 

4. .................................................Alasan ............................................................. 

5. .................................................Alasan ............................................................. 

Kejadian selama Ujian berlangsung: 

......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 

 

Kubu Raya, .................................... 2020 

Pengawas,                         

 

 
 

 ...............................................................  
 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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Formulir Checklist Penyerahan Soal UTS/UAS 

 

 



121 
 

Formulir Undangan Rapat Dosen 

 



122 
 

 



123 
 

Format Kartu Bimbingan Penasehat Akademik 

 



124 
 

Formulir Pengajuan Judul Proposal Seminar Penelitian (Rencana Skripsi) 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
             Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

            Telp./Fax. (0561)  6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat  
            Email stakatnegeripontianak@gamil.com Website: https://stakatnptk.ac.id  

 

 
F O R M U L I R 

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL SEMINAR PENELITIAN (RENCANA SKRIPSI) 
 
Nama  :…………………………………………………………………………………….. 

NIM  :…………………………………………………………………………………….. 

Jumlah SKS yang sudah ditempuh: 

Judul: 

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

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

 

Masalah Penelitian dan Pertanyaan Penelitian: 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

Keterangan: 

a. Diterima 
b. Direvisi  
c. Ditolak  

Disetujui oleh: 

 

           Kubu Raya,…… 

Plt.Wakil Ketua Bidang Akademik dan                                   Plt. Ketua Prodi 

Kelembagaan 

 

 

Dr. F. Sutami, S.S.,M.MPd       Metoddyus T. B. Role, 

S.Fil.,M.Pd 

 

 

Pembimbing 1 :……………………… 

Pembimbing 2 :………………………. 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gamil.com
https://stakatnptk.ac.id/
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Formulir SK Penetapan Dosen Pembimbing Skripsi Mahasiswa 

 



126 
 

 



127 
 

 



128 
 

 



129 
 

Formulir Syarat dan Kelengkapan Seminar Proposal Penelitian 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email: stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id/ 

SYARAT DAN KELENGKAPAN 

PADA PELAKSANAAN KEGIATAN SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN 

 

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

NIM    : ………………………………………………………………………….. 

Judul Proposal  : ………………………………………………………………………….. 

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

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

………… 

 

No Uraian Keterangan 

ada Tidak ada 

1. Transkrip Nilai dari bagian Akademik   

2. Surat Keterangan Lunas UKT dari Bagian Keuangan   

3.  Fotocopy Kartu Tanda Mahasiswa yang masih berlaku   

4. Proposal yang sudah ditandatangani dan disetujui 

rangkap 6 

  

5.  Bukti Penyerahan Proposal Penelitian yang akan 

diseminarkan 

  

6. Catatan Kemajuan Bimbingan dari Pembimbing I dan 

Pembimbing II 

  

7. Bukti kehadiran mengikuti ujian seminar proposal 

penelitian 

  

8. Fotocopy Sertifikat APEKA   

9. Foto pas 3 x 4 = 1 Lembar (Latar Merah)   

 

Ket. Lembar ini di Verifikasi oleh Administrasi di Akademik 

 

 

 

Kubu Raya, ……………………….. 

Plt. Ketua Prodi  

 

 

 

       Metoddyus T. B. Role, S.Fil,.M.Pd 

https://stakatnpontianak.ac.id/
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Formulir Berita Acara Bimbingan Skripsi 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424 Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email: stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

BERITA ACARA BIMBINGAN SKRIPSI 

10. Nama Mahasiswa : ......................................... 
11. N I M : ......................................... 
12. Program Studi : Pendidikan dan Pengajaran Agama Katolik 
13. Judul Skripsi

 : ......................................................................................
.. 
..........................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

14. Tanggal mengajukan Skripsi : …..…………………………………………………… 
15. Pembimbing : 1.  

 : 2.  

16. Jadwal Bimbingan :  
 

No 
Tanggal Paraf 

Pembimbing 
Keterangan 

 
1 
 

 
 

  

 
… 

 
 

  

 

 

17. Tanggal selesai menulis Skripsi       : ……………………………………………… .. 
18. Telah dievaluasi / diuji dengan nilai  : ………………………………………………… 

  

   

Mengetahui,   Kubu Raya, ……………..……… 

Ketua Program Studi     Dosen Pembimbing   

 

 

.......................................             ................................. 
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Formulir Bukti Penyerahan Proposal Perbaikan 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 
Email: stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id 

 

BUKTI PENYERAHAN PROPOSAL PERBAIKAN 

Pada hari ....................... tanggal ......bulan ...................... Tahun Dua Ribu Dua 

Puluh Satu telah menyerahkan Proposal Perbaikan dalam rangka Penulisan Skripsi 

berjudul :  .................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

........................................................................................ 

 

 

Mengetahui      Kubu Raya, …………………….. 

Ketua Program Studi        Yang Menyerahkan 

 

 

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

                                                                              NIM. …..………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://stakatnpontianak.ac.id/
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Formulir Bukti Penyerahan Proposal Penelitian 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email: stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontianak.ac.id 

BUKTI PENYERAHAN PROPOSAL PENELITIAN 

Pada hari ....................... tanggal ...... bulan ..........................Tahun Dua Ribu Dua 

Puluh Satu, telah menyerahkan Proposal Penelitian untuk diseminarkan yang 

berjudul: ...................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

....................................................................................... 

 

 

Mengetahui      Kubu Raya, …………………….. 

Ketua Program Studi     Yang Menyerahkan 

 

 

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

                                                                             NIM. …..………………………. 

 

 

 

 

 

https://stakatnpontianak.ac.id/
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Formulir Berita Acara Bimbingan Proposal Penelitian 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https://stakatnpontanak.ac.id/ 

 

BERITA ACARA BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN 

1. Nama Mahasiswa  :……………………………………………….. 

2. NIM    :……………………………………………….. 

4. Judul Proposal Penelitian    :  

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

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

5. Pembimbing 1  :…………………………………… 

    Pembimbing 2  :…………………………………… 

6. Jadwal Bimbingan  : 

Hari/Tanggal Paraf 

Pembimbing 

Keterangan /Catatan 

… 

 

  

(jika kolom yang tersedia tidak mencukupi untuk membuat catatan, bisa ditambah dengan kertas tersendiri, yang 

selanjutnya disatukan dengan formulir ini) 

7. Disetujui untuk diujikan Proposal Penelitian pada tanggal………………………………… 

Kubu Raya, ……………………….. 

Plt. Ketua Prodi  

Tanda tangan Dosen Pembimbing: 

1……………………………… 

.……………………………………… 

2………………………………. 

 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
https://stakatnpontanak.ac.id/
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Formulir Lembar Persetujuan Skripsi 

 
LEMBAR PERSETUJUAN 

 
 

HUBUNGAN MOTIVASI BELAJAR 
TERHADAP NILAI SISWA SD SUKA MAJU 

DALAM MATERI PERJANJIAN LAMA 
 
 
 

PENANGGUNG JAWAB YURIDIS 
 
 

ADRIANUS 
NIM. 170101999 

 
 

Disetujui 
 

Pembimbing I      Pembimbing II 
 
 
 
 

Dr. Agustinus, M.Th.     Dr. Agustina, M.Pd. 
NIP. 199909092099091999    NIP. 199909092099092999 

 
 
 
 

Mengetahui 
Ketua Prodi Teologi Katolik 

 
 
 
 

Dr. Markus, M.Th. 
NIP. 199909092099091990 
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Formulir Persetujuan Tim Penguji Proposal 

HUBUNGAN MOTIVASI BELAJAR 

TERHADAP NILAI SISWA SD SUKA MAJU 

DALAM MATERI PERJANJIAN LAMA 

 

 

 

ADRIANUS 

NIM. 170101999 

 

 

 

Telah diuji di hadapan 

TIM 

 

No. Nama Jabatan Tanda Tangan 

1 
Dr. Agustinus, M.Th. 
NIP. 199909092099091999 

Pembimbing I 

 
 
 
 

2 
Dr. Agustina, M.Pd. 
NIP. 199909092099092999 

Pembimbing II 

 
 
 
 

3 
Dr. Benedikta, M.A. 
NIP. 199909092099092990 

Penguji I 

 
 
 
 

4 
Dr. Benediktus, M.Hum. 
NIP. 199909092099091990 

Penguji II 
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Formulir Persetujuan Tim Penguji Skripsi 

HUBUNGAN MOTIVASI BELAJAR 

TERHADAP NILAI SISWA SD SUKA MAJU 

DALAM MATERI PERJANJIAN LAMA 

 

 

ADRIANUS 

NIM. 170101999 

 

 

Telah diuji di hadapan 

TIM 

No. Nama Jabatan Tanda Tangan 

1 
Dr. Agustinus, M.Th. 
NIP. 199409092018091999 

Pembimbing I 

 
 
 
 

2 
Dr. Agustina, M.Pd. 
NIP. 199409092018092999 

Pembimbing II 

 
 
 
 

3 
Dr. Benedikta, M.A. 
NIP. 199409092018092990 

Penguji I 

 
 
 
 

4 
Dr. Benediktus, M.Hum. 
NIP. 199409092018091992 

Penguji II 

 
 
 
 

 
 

 

 

Tanggal Lulus: 09 November 2020 
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Format Pernyataan Keaslian Tulisan 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Adrianus 

NIM : 170101999 

Program Studi : Teologi Katolik 

Menyatakan bahwa skripsi yang saya tulis ini benar-benar merupakan hasil karya saya 

sendiri dan bukan mengambil alih tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai 

tulisan atau pikiran saya sendiri. 

Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan tesis ini adalah hasil menjiplak, saya 

bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

Kubu Raya, 31 Oktober 2019 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

Adrianus 
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Formulir Berita Acara Hasil Ujian Skripsi 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 

SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 
Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 

Telp./Fax. (0561)  6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.com. Website: https//stakatnpontianak.ac.id 
 

 

BERITA ACARA HASIL UJIAN SKRIPSI 
Hari / Tanggal :   

Tempat  : STAKat Negeri Pontianak 

Ujian tesis Sdr. :   

NIM 

Program Studi : Pendidikan dan Pengajaran Agama Katolik 

Judul :  

 

 Dengan hasil, 

1) Lulus  

2) Lulus Bersyarat (Diperbaiki, Tidak ujian ulang) 

3) Tidak Lulus (Ujian ulang) 

  

Dengan nilai: …………  (A, A - , B + , B , B - , C + , C , D , E ) 

 

Demikian keputusan Tim yang terdiri atas  

  

No Nama Tanda Tangan 

 
1. 
 
 
2. 
 
 
3 
 
 
4. 
 
 

 
Pembimbing 1: 
 
 
Pembimbing 2: 
 
 
Penguji 1: 
 
 
Penguji 2: 

 
1. 
 
        
2. 
 
 
3. 
 
 
4. 
 

   
Demikian untuk dimaklumi. 

 

Catatan: 

• skripsi yang telah diperbaiki, harus diserahkan kepada Ketua Program Studi (KAPRODI) sebagai 

syarat pembuatan surat penelitian, selambat-lambatnya pada tanggal: ………………. 

• Satu lembar untuk lembaga, satu lembar untuk Mahasiswa 

 

 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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FORMULIR FORMAT PENILAIAN UJIAN SKRIPSI 

 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561)  6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https//stakatnpontinak.ac.id 

 

FORMAT PENILAIAN UJIAN SKRIPSI 
Dasar: 

 

Telah diujiankan skripsi  

Nama Mahasiswa  :  

              NIM :  

              Program Studi :  Pendidikan dan Pengajaran Agama Katolik 

 

No Aspek yang dinilai Skor Keterangan 

1. Kaitan materi    

 2. Bahasa 
 

  

3. Metodologi 
 

  

4. Kemampuan Berargumentasi 
 

  

 Jumlah  Rata-rata  

   

                                                                                    Kubu Raya, .................  

                                                                                    Pembimbing 1 / 2 (*) 

             

Daftar Nilai: 

80  - 100     = A  

75  - 79       = A -                                                       .......................................... 

71  - 74       = B +                                                   

  

67  - 70       = B  

63  - 66       = B -  

59  - 62       = C + 

55  - 58       = C  

45  - 54       = D 

                0   -  44       = E  

 

Catatan:  

 *   Coret yang tidak perlu 

** Daftar nilai hanya untuk lembaga 

 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat 

Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website: https//stakatnpontoanak.ac.id 
 

            

Nama : 

NIM : 

Catatan : 

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

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

............................................................................................. 

    

Kubu Raya, ................ 
Pembimbing 1 / 2 (*)                                                                   

                                                                                       

 

............................................. 

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
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Formulir Bukti Kehadiran Mengikuti Ujian Proposal Penelitian 

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
SEKOLAH TINGGI AGAMA KATOLIK NEGERI PONTIANAK 

Jalan Parit Haji Muksin 2 KM. 2 Kubu Raya 78391 
Telp./Fax. (0561) 6710424  Kubu Raya Kalimantan Barat  

Email stakatnegeripontianak@gmail.com Website https://stakatnpontianak.ac.id/  
 

BUKTI KEHADIRAN MENGIKUTI UJIAN PROPOSAL PENELITIAN 

1. Nama Mahasiswa  :……………………………………………….. 

2. NIM    :……………………………………………….. 

 KEHADIRAN I KEHADIRAN II KEHADIRAH III 

 

HARI/TGL 

 

 

  

 

Nama mahasiswa 

Penyaji yang dihadiri 

   

 

 

Judul Proposalnya  

 

  

Nama & Tanda 

Tangan 

1. Ketua 
 

2. Sekretaris 
 

3. Penguji 1 
 

4. Penguji 2 

 

 

……………………. 

 

……………………. 

 

…………………….. 

 

…………………… 

 

 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

 

…………………… 

 

…………………… 

 

……………………… 

 

……………………. 

 

      Kubu Raya, ………………………. 

      Mahasiswa yang mengikuti ujian seminar, 

 

 

      …………………………………………… 

      (Nama jelas dan tanda tangan)  

mailto:stakatnegeripontianak@gmail.com
https://stakatnpontianak.ac.id/
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V. FORMULIR MUTU PENELITIAN 

Formulir Aspek Penilaian Proposal Penelitian oleh Reviewer 

Aspek Penilaian Proposal Penelitian oleh Reviewer 

Judul : .................................................................................. 

  .................................................................................. 

Bidang Penelitian : .................................................................................. 

  .................................................................................. 

Pergurutan Tinggi  : STAKAT NEGERI Pontianak  

Program Studi  : ............................................................. 

Ketua Peneliti  : ............................................................. 

Nama lengkap  : ............................................................. 

NIDN    : ............................................................. 

Jabatan Fungsional  : ............................................................. 

Anggota Peneliti  : ....... orang 

Lama Penelitian Keseluruhan : .......tahun  

Biaya Peneltian   : ............................................................. 

Diusulkan ke P3M  : Rp. ....................................................... 

Direkomendasikan   : Rp. ....................................................... 

Biaya dari Instansi lain : Rp. ............................/ in kind 

tuliskan: .............................. 

 

 

No Kriteria Penilaian Bobot (%) Skor Nilai 

1. Masalah yang diteliti:  

Kontribusi pada iptek-sosial 

dan budaya 

Tinjauan pustaka 

Perumusan masalah 

15% 

  

2. Orientasi Penelitian:  

Makna ilmiah, 
30% 
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Orisinalitas dan kemutakhiran. 

3. Metode Penelitian:  

Pola pendekatan ilmiah, 

Kesesuaian metode. 

15% 

  

4. Luaran Penelitian;  

Publikasi Ilmiah 

Teori/proposisi/hipotesis baru;  

Metode baru/ informasi/desain 

baru 

30% 

  

5. Kelayakan Sumber Daya:  

Peneliti, 

Peralatan, 

Rencana jadwal dan rencana 

biaya 

10% 

  

Jumlah 100%   

 

Keterangan:  

Skor: 1,2,3,5,6,7 (1=buruk, 2=sangat kurang, 3=kurang, 5=cukup, 6=baik, 7=baik 

sekali 

Nilai = bobot x skor  

Komentar Reviewer:  

............................................................................................................................. ...

................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...

................................................................................................................................

.............................................................................. 

Pontianak,               2021 

Penilai, 

 

 

Reviewer Penelitian 

(..............................................) 
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Formulir Aspek Monitoring dan Evaluasi Lapangan 

 

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN  

PENELITIAN BERBASIS PUBLIKASI 2021 

 

 

Judul penelitian :  

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

Nama Ketua Peneliti  : .................................................... 

NIDN     : .................................................... 

Perguruan Tinggi   : STAKAT NEGERI Pontianak  

Biaya yang diusulkan ke P3M : Rp. .............................. 

Biaya yang disetujui P3M  : Rp. .............................. 

No. Komponen penilaian Keterangan Bobot 

(%) 

Skor Nilai 

1. 
Publikasi 

ilmiah 

 
tidak 

ada 
Ddraf 

submitt

ed 

Accep

ted 

Publish

ed 

50   Internasional      

Nasional 

terakreditasi 

     

2. 

Sebagai 

pemakalah 

dalam 

temu 

ilmiah 

 tidak 

ada 
Draft 

Terdaft

ar 

Sudah 

Dilaksanakan 

20   
Internasional     

Nasional     

3. 

Hak kekayaan intelektual: 

paten, paten sederhana, 

hak cipta, merek dagang, 

desain prosuk industri, 

indikasi geografis, 

perlindungan verietas 

Tidak 

ada 
Draf Terdaftar 

Grante

d 

10   
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tanaman, perlindungan 

topografi sirkuit terpadu 

4. 

Produk/Model/Purwarupa

/Desain/Karya 

sen/rekayasa sosial 

Tidak 

ada 
Draf Produk 

Penera

pan 
10   

    

5. 
Buku ajar/referensi ber-

ISBN 

Tidak 

ada 
Draf 

Diproses 

penerbit  

(Editing) 

Sudah 

terbit 
10   

    

Jumlah 100   

 

Komentar Penilai:  

.................................................................................................................... 

 

Pontianak,              2021 

Penilai, 

 

Reviewer Penelitian 

(..............................................) 

 

Keterangan:  

Skor: 1,2,3,5,6,7  

Pemberian skor penilaian disesuaikan dengan melihat target yang direncanakan 

dengan capaian pada saat monev dilaksanakan. Pemonev harus melihat barang 

bukti capaian luaran. Sebagai acuan pemberian skor dapat menggunakan 

ketentuan sebagai berikut;  

Publikasi ilmiah internasional: skor 7=published/accepted, 6=submitted, 3=draf, 

2=tidak ada (jika target yang direncanakan sampai pada tahap published/accepted). 

Pemakalah pada temu ilmiah nasional/internasional: skor 7=sudah dilaksanakan, 

6=terdaftar, 5=draf, 3=tidak ada (jika target yang direncanakan sampai pada tahap 

published/eccepted). 

HKI: Skor 7=granted/terdaftar, 6=draf, 5=tidak ada (jika target yang direncanakan 

sampai pada tahap published/eccepted). 

Produk/Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/Rekayasa Sosial: Skor 7=penerapan, 

6=produk, 5=draf, 3=tidak ada (jika target yang direncanakan sampai pada tahap 

published/eccepted). 

Buku ajar; skor 7=sudah terbit/proses editing, 6=draf, 5=tidak ada (jika target 

yang direncanakan sampai pada tahap published/eccepted). 
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Formulir Pernyataan Taat Aturan 

SURAT PERNYATAAN TAAT ATURAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini;  

 

Nama   :  

NIP   :  

NIDN   :  

Jabatan  :  

Judul Proposal  :  

Jenis Program :  

 

Menyatakan bahwa kami bersedia mematuhi setiap aturan, ketentuan dan jadwal 

yang terdapat pada pedoman penelitian kompetitif STAKAT NEGERI Pontianak 

tahun 2021.  

 

Kami bersedia menerima konsekwensi dan sanksi seperti peninjauan kembali oleh 

reviewer penelitian sebagai penerima bantuan penelitian.  

 

Demikian surat pernyataan ini disampaikan untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

    

Pontianak,     2021 

Yang menyatakan, 

 

 

____________________ 
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Formulir Pernyataan Kejujuran Akademik 

 

SURAT PERNYATAAN 

KEJUJURAN AKADEMIK 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya/kami Atas nama kejujuran akademik, 

dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian ini adalah karya sendiri, bukan 

hasil plagiasi karya orang lain/skripsi/tesis/disertasi, dan bukan tema riset yang 

sedang diteliti atau diajukan ke lembaga donor. Sepanjang pengetahuan 

saya/kami tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis/diterbitkan 

oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan 

disebutkan dalam daftar pustaka. Jika terdapat hal-hal yang tidak sesuai dengan 

isi pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi dari lembaga. 

    

   

  

Pontianak,     2021 

Yang menyatakan, 

 

 

____________________ 
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Formulir Profil Peneliti 

 

PROFIL PENELITI 

 

Nama Lengkap  :  

NIP/NIDN/NITK  :  

Tempat/Tgl.Lahir  :  

Pangkat/Gol/Ruang :  

Jabatan Fungsional  :  

Bidang Keahlian  :  

Jurusan/Prodi  :  

Alamat Rumah  :   

Nomor Telp/ Hp.  :  

Email    :  

Pendidikan (S.1 ke atas) 

No. Perguruan Tinggi Kota dan Negara Tahun Lulus Bidang Studi 

     

     

     

 

Pengalaman Riset Lengkap 

No. Judul Riset Tahun 

   

   

   

 

Karya Ilmiah yang di Publikasikan lengkap 
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No. Judul Karya Ilmiah Tahun 

   

   

   

 

Konferensi / Seminar yang pernah diikuti 

No. Judul Karya Ilmiah Penyelenggara dan Tahun 

   

   

   

 

Pontianak,       2021 

Ketua Peneliti / Peneliti 

 

(.....................................) 
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VII. FORMULIR MUTU PKM 

Formulir Aspek Penilaian Proposal PKM oleh Reviewer 

Aspek Penilaian Proposal PKM  

oleh Reviewer 

Judul : .................................................................................. 

  .................................................................................. 

Bidang PKM : .................................................................................. 

   .................................................................................. 

Pergurutan Tinggi  : STAKAT NEGERI Pontianak  

Program Studi  : ............................................................. 

Ketua Tim   : ............................................................. 

Nama lengkap  : ............................................................. 

NIDN    : ............................................................. 

Jabatan Fungsional  : ............................................................. 

Anggota Tim  : ....... orang 

Lama PKM Keseluruhan : .......tahun  

Biaya PKM  : ............................................................. 

Diusulkan ke P3M  : Rp. ....................................................... 

Direkomendasikan   : Rp. ....................................................... 

Biaya dari Instansi lain : Rp. ............................/ in kind 

tuliskan: .............................. 

 

No Kriteria Penilaian Bobot (%) Skor Nilai 

1. Masalah PKM:  

Kontribusi pada iptek-sosial 

dan budaya 

Tinjauan pustaka 

Perumusan masalah 

15% 

  

2. Orientasi PKM:  

Makna ilmiah, 

Orisinalitas dan kemutakhiran. 

30% 
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3. Metode PKM:  

Pola pendekatan ilmiah, 

Kesesuaian metode. 

15% 

  

4. Luaran PKM;  

Publikasi Ilmiah 

Teori/proposisi/hipotesis baru;  

Metode baru/ informasi/desain 

baru 

30% 

  

5. Kelayakan Sumber Daya:  

Peneliti, 

Peralatan, 

Rencana jadwal dan rencana 

biaya 

10% 

  

Jumlah 100%   

 

Keterangan:  

Skor: 1,2,3,5,6,7 (1=buruk, 2=sangat kurang, 3=kurang, 5=cukup, 6=baik, 7=baik 

sekali 

Nilai = bobot x skor  

Komentar Reviewer:  

............................................................................................................................. ...

................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...

................................................................................................................................

.............................................................................. 

 

Pontianak,                   2021 

Penilai, 

 

 

Reviewer PKM 

(..............................................) 
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Formulir Aspek Monitoring dan Evaluasi Lapangan 

 

MONITORING DAN EVALUASI LAPANGAN  

PKM BERBASIS PUBLIKASI 2021 

 

 

Judul PKM : 

................................................................................. 

................................................................................. 

Nama Ketua PKM : ................................................................................. 

NIDN   : ................................................................................. 

Perguruan Tinggi   : STAKAT NEGERI Pontianak  

Biaya yang diusulkan ke P3M : Rp. .............................. 

Biaya yang disetujui P3M  : Rp. .............................. 

No. Komponen penilaian Keterangan Bobot 

(%) 

Skor Nilai 

1. 
Publikasi 

ilmiah 

 
tidak 

ada 
Ddraf 

submitt

ed 

Accep

ted 

Publish

ed 

50   Internasional      

Nasional 

terakreditasi 

     

2. 

Sebagai 

pemakalah 

dalam 

temu 

ilmiah 

 tidak 

ada 
Draft 

Terdaft

ar 

Sudah 

Dilaksanakan 

20   
Internasional     

Nasional     

3. 

Hak kekayaan intelektual: 

paten, paten sederhana, 

hak cipta, merek dagang, 

desain prosuk industri, 

indikasi geografis, 

perlindungan verietas 

Tidak 

ada 
Draf Terdaftar 

Grante

d 

10   
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tanaman, perlindungan 

topografi sirkuit terpadu 

4. 

Produk/Model/Purwarupa

/Desain/Karya 

sen/rekayasa sosial 

Tidak 

ada 
Draf Produk 

Penera

pan 
10   

    

5. 
Buku ajar/referensi ber-

ISBN 

Tidak 

ada 
Draf 

Diproses 

penerbit  

(Editing) 

Sudah 

terbit 
10   

    

Jumlah 100   

 

Komentar Penilai:  

.................................................................................................................... 

 

Pontianak,                   2021 

Penilai, 

 

 

Reviewer PKM 

(..............................................) 

Keterangan:  

Skor: 1,2,3,5,6,7  

Pemberian skor penilaian disesuaikan dengan melihat target yang direncanakan 

dengan capaian pada saat monev dilaksanakan. Pemonev harus melihat barang 

bukti capaian luaran. Sebagai acuan pemberian skor dapat menggunakan 

ketentuan sebagai berikut;  

Publikasi ilmiah internasional: skor 7=published/accepted, 6=submitted, 3=draf, 

2=tidak ada (jika target yang direncanakan sampai pada tahap published/accepted). 

Pemakalah pada temu ilmiah nasional/internasional: skor 7=sudah dilaksanakan, 

6=terdaftar, 5=draf, 3=tidak ada (jika target yang direncanakan sampai pada tahap 

published/eccepted). 

HKI: Skor 7=granted/terdaftar, 6=draf, 5=tidak ada (jika target yang direncanakan 

sampai pada tahap published/eccepted). 

Produk/Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/Rekayasa Sosial: Skor 7=penerapan, 

6=produk, 5=draf, 3=tidak ada (jika target yang direncanakan sampai pada tahap 

published/eccepted). 

Buku ajar; skor 7=sudah terbit/proses editing, 6=draf, 5=tidak ada (jika target 

yang direncanakan sampai pada tahap published/eccepted). 



154 
 

Formulir Pernyataan Taat Aturan 

SURAT PERNYATAAN TAAT ATURAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini;  

 

Nama   :  

NIP   :  

NIDN   :  

Jabatan  :  

Judul Proposal  :  

Jenis Program :  

 

Menyatakan bahwa kami bersedia mematuhi setiap aturan, ketentuan dan jadwal 

yang terdapat pada pedoman PKM kompetitif STAKAT NEGERI Pontianak tahun 

2021.  

 

Kami bersedia menerima konsekwensi dan sanksi seperti peninjauan kembali oleh 

reviewer PKM sebagai penerima bantuan PKM.  

 

Demikian surat pernyataan ini disampaikan untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

 

Pontianak,     2021 

Yang menyatakan, 

 

 

____________________ 
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Formulir Pernyataan Kejujuran Akademik 

                                                  

SURAT PERNYATAAN 

KEJUJURAN AKADEMIK 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya/kami Atas nama kejujuran akademik, 

dengan ini menyatakan bahwa proposal PKM ini adalah karya sendiri, bukan hasil 

plagiasi karya orang lain/skripsi/tesis/disertasi, dan bukan tema riset yang 

sedang diteliti atau diajukan ke lembaga donor. Sepanjang pengetahuan 

saya/kami tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis/diterbitkan 

oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan 

disebutkan dalam daftar pustaka. Jika terdapat hal-hal yang tidak sesuai dengan 

isi pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi dari lembaga. 

    

 

  

Pontianak,     2021 

Yang menyatakan, 

 

 

____________________ 
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Formulir Profil Ketua PKM 

PROFIL KETUA PKM 

 

Nama Lengkap  :  

NIP/NIDN/NITK  :  

Tempat/Tgl.Lahir  :  

Pangkat/Gol/Ruang :  

Jabatan Fungsional  :  

Bidang Keahlian  :  

Jurusan/Prodi  :  

Alamat Rumah  :   

Nomor Telp/Hp.  :  

Email :  

Pendidikan (S.1 ke atas) 

No. Perguruan Tinggi Kota dan Negara Tahun Lulus Bidang Studi 

     

     

     

 

Pengalaman PKM Lengkap 

No. Judul Riset Tahun 

   

   

   

 

Karya Ilmiah yang di Publikasikan lengkap 

No. Judul Karya Ilmiah Tahun 
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Konferensi / Seminar yang pernah diikuti 

No. Judul Karya Ilmiah Penyelenggara dan Tahun 

   

   

   

 

Pontianak,       2021 

Ketua PKM 

 

 

(.....................................) 
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VIII. FORMULIR MUTU LUARAN DAN CAPAIAN TRIDHARMA 

Formulir Survei Kepuasan Pengguna 
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Formulir Survei Karya Mahasiswa 
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165 
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Formulir Tracer Study Alumni 
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169 
 

 



170 
 

 



171 
 

 



172 
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