EVALUASI PENYELENGGARAAN
Nama Kegiatan

: ...............................................................................................
Kelas/Zonasi

: ……………………………………………………………………………………………
Tanggal Pelaksanaan
: ...............................................................................................
Tempat Pelaksanaan
: ...............................................................................................
Petunjuk Pengisian : 

a. Isilah nama kegiatan/diklat, tanggal dan tempat pelaksanaan.

b. Berikan respon terhadap unsur yang dievaluasi dengan memberikan "tanda silang (X)" pada kolom A, B, C, D atau E yang menurut Anda paling sesuai. Keterangan skor :

A
 = Sangat Baik

D  = Kurang 


C = Cukup

B
 = Baik 


E  = Sangat Kurang
c. Tulis saran atau tanggapan Anda untuk peningkatan pelaksanaan selanjutnya.

d. Setelah instrumen diisi, mohon segera diserahkan kepada panitia.

	NO
	UNSUR YANG DIEVALUASI
	PILIHAN JAWABAN

	A. 
	Administrasi Penyelenggaraan Kegiatan
	
	
	
	
	

	1. 
	Ketersediaan panduan pelaksanaan kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	2. 
	Kejelasan informasi (pemberitahuan) pelaksanaan kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	B. 
	Sarana Prasarana Penunjang Kegiatan
	
	
	
	
	

	1. 
	Kemudahan akses ke tempat penyelenggaraan kegiatan 
	A
	B
	C
	D
	E

	2. 
	Fasilitasi transportasi darat/udara dari dan ke tempat kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	3. 
	Kesiapan dan ketersediaan sarana kegiatan (audio visual, LCD/laptop, papan putih, pelantang, spidol, spidol, penghadus)
	A
	B
	C
	D
	E

	4. 
	Kenyamanan ruang kegiatan (ventilasi udara/AC, pencahayaan)
	A
	B
	C
	D
	E

	5. 
	Kebersuhan ruang kelas
	A
	B
	C
	D
	E

	6. 
	Kenyamanan kamar penginapan
	A
	B
	C
	D
	E

	7. 
	Ketersediaan perlengkapan media sederhana (P3K)
	A
	B
	C
	D
	E

	8. 
	Ketersediaan sarana ibadah
	A
	B
	C
	D
	E

	   C.
	Bahan Kegiatan
	
	
	
	
	

	1. 
	Kelengkapan dokumen/kit bahan kegiatan (materi, ATK, name tag)
	A
	B
	C
	D
	E

	2. 
	Kualitas tampilan bahan kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	3. 
	Keterbacaan pada bahan kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	4. 
	Ketersediaan ilustrasi dan contoh pada bahan kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	   D.
	Jangka Waktu Pelaksanaan Kegiatan
	
	
	
	
	

	1.
	Kesesuaan alokasi waktu pelaksanaan kegiatan dengan tujuan dan sasaran program kegiatan
	A
	B
	C
	D
	E

	2.
	Ketepatan alokasi waktu untuk menyelesaikan setiap bahan kegiatan 
	A
	B
	C
	D
	E

	   E. 
	Layanan Menu
	
	
	
	
	

	1.
	Kecukupan menu yang mendukung pemenuhan gizi
	A
	B
	C
	D
	E

	2.
	Variasi hidangan/konsumsi
	A
	B
	C
	D
	E

	3.
	Ketepatan waktu penyediaan konsumsi
	A
	B
	C
	D
	E


Saran/tanggapan:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
EVALUASI NARASUMBER/PENATAR/FASILITATOR

Nama kegiatan 

: .............................................................................................
Kelas/Zonasi

: .............................................................................................
Tempat Pelaksanaan
: …………………………………………………................................
Tanggal Pelaksanaan
: ……………………………………………………………………………

Nama Penatar/Fasilitator
: ................................................................................................
Petunjuk Pengisian : 

a. Isilah nama kegiatan, tanggal pelaksanaan, nama narasumber/penatar/fasilitator dan materi.
b. Berikan respon terhadap unsur yang dievaluasi dengan memberikan "tanda silang (X)" pada A, B, C, D atau E yang menurut Anda paling sesuai. Keterangan skor :

A
 = Sangat Baik

D  = Kurang
B
 = Baik



E   =  Sangat Kurang
C
 = Cukup

c. Tulis saran atau tanggapan Anda untuk peningkatan pelaksanaan selanjutnya.

d. Setelah instrumen diisi, mohon segera diserahkan kepada panitia.

	NO
	UNSUR YANG DIEVALUASI
	PILIHAN JAWABAN

	1
	Penguasaan dan pengembangan materi
	A
	B
	C
	D
	E

	2
	Pencapaian tujuan pembelajaran
	A
	B
	C
	D
	E

	3
	Sistematika penyajian
	A
	B
	C
	D
	E

	4
	Kemampuan menyajikan
	A
	B
	C
	D
	E

	5
	Pemilihan metode untuk menghidupkan suasana belajar
	A
	B
	C
	D
	E

	6
	Penggunaan alat bantu pembelajaran/alat praktik
	A
	B
	C
	D
	E

	7
	Cara menjawab pertanyaan peserta
	A
	B
	C
	D
	E

	8
	Sikap dan prilaku
	A
	B
	C
	D
	E

	9
	Kerapian berpakaian 
	A
	B
	C
	D
	E

	10
	Disiplin kehadiran
	A
	B
	C
	D
	E

	11
	Penggunaan bahasa
	A
	B
	C
	D
	E

	12
	Pemberian motivasi belajar pada peserta
	A
	B
	C
	D
	E

	13
	Pengawasan terhadap keselamatan dan kesehatan kerja
	A
	B
	C
	D
	E


Saran/tanggapan:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
FORM-EV-01.1a





FORM-EV-01.1b





FORM-EV-01.1








