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FORMULIR SURAT PERMOHONAN

Nomor :  ................... ..................... ,, ....................................
Lampiran :   .....................

Hal :Reviewer Borang

Kepada Yth.
Ketua Lembaga Penjaminan Mutu (LPM)
di -

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

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

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

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

Tempat : ...................

Acara : Reviewer Borang Prodi......................Fakultas....................

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

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

............................................,
Ketua Prodi.............................

...............................................
NIP........................................
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KEPUTUSAN REKTOR
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

Nomor :                /In.08/R/PP.00.9/....

TENTANG

TIM REVIEWER BORANG PRODI...............
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

TAHUN ........

REKTOR IAIN SYEKH NURJATI CIREBON

Menimbang :

Mengingat :

MEMUTUSKAN

Menetapkan:

PERTAMA

KEDUA

KETIGA

Ditetapkan di :
Pada tanggal :
REKTOR,

...................................
NIP. ..........................
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FORMULIR USULAN PESERTA SERTIFIKASI PENDIDIK UNTUK DOSEN

NO Nama Lengkap Gelar
Depan

Gelar
Belakang

Tempat
Lahir

(Kota/Kab)

Tanggal lahir
(Tgl/Bln/thn)

Tgl Mulai
Menjadi
Dosen

NIP (untuk PNS) Jabatan
Fungsional

Pangkat/
Gol

Pndkn
Terahir

Bidang
Keahlian

JK
Tempat
Tugas

No Peserta (15
Digit dengan 4
Digit terahir
dikosongkan)

L P

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1
2
3

Rektor,

.................................
NIP. ........................
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BERITA ACARA
PENILAIAN BEBAN KERJA DOSEN

Pada Hari ................, Tanggal..................................., saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa:
Nama :
Status Dosen : DS/ PR/ DT/ PT
Jabatan :

Telah dilakukan penilaian kinerja Semester ............. Tahun akademik .............................  dengan hasil sebagai berikut:

Kinerja
Bukti Penugasan Bukti Kinerja

Keterangan
Ada Tidak Ada Ada Lengkap Ada Tidak Lengkap Tidak Ada

Bid. Pendidikan

Bid. Penelitian

Bid. Pengabdian

Bid. Penunjang

Kewajiban Khusus Profesor

Kesimpulan dari penilaian ini menunjukkan bahwa Laporan Beban Kerja Dosen (BKD) pada semester .....................T.A .................... dosen tersebut di atas dinyatakan:

a. MEMENUHI
b. TIDAK MEMENUHI

.................,.........................
Asesor BKD,

(…………………………….)
NIP. ...................................
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DAFTAR NOMINATIF UANG HARIAN PESERTA
KEGIATAN....
TANGGAL...

NO N  A  M  A JABATAN GOL VOLUME TARIF JUMLAH
BERSIH TANDA TANGAN

1 1 ……………

2 2 ……………
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DAFTAR NOMINATIF UANG SAKU PESERTA RDK
KEGIATAN....
TANGGAL...

NO N  A  M  A JABATAN GOL VOLUME JUMLAH
KOTOR

PPh
PASAL 21

JUMLAH
BERSIH TANDA TANGAN

1 1 ……………

2 2 ……………
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F

BERITA ACARA

AUDIT MUTU INTERNAL

Pada hari ini, ................., tanggal ........................................ telah dilaksanakan proses Audit Mutu Internal

(AMI) pada Jurusan/Prodi ..................................................Fakultas............................................ dalam

ruang lingkup ..............................................

Dengan hasil sebagaimana terlampir.

.....................,     .........................................

AUDITEE AUDITOR
1. ...............................................

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

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

(.................................................)
2. ...............................................

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

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

(.................................................)
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FORMULIR CV NARASUMBER/MODERATOR

Nama Lengkap : .....................................................................................

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

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

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

Tempat/Tanggal Lahir : .................................../.................................................

Alamat : .....................................................................................

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

Nomor HP : .....................................................................................

Jenjang Pendidikan

Formal : .......................................................lulus tahun............

........................................................lulus tahun............

........................................................lulus tahun............

........................................................lulus tahun...........

........................................................lulus tahun...........

........................................................lulus tahun...........

Non-formal : .....................................................................................

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

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

Aktivitas/Pekerjaan :.....................................................................................

Pengalaman Organisasi :1.................................................................................

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

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

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

Motto : .....................................................................................

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

.............................................uli

2017

(.............................................)
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FORMULIR SURAT PERMOHONAN UNDANGAN
NARASUMBER/MODERATOR/PESERTA

Nomor : ................... ..................... ,, ....................................
Lampiran : .....................

Hal :....................

Kepada Yth.

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

di -

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

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

Hari : ........

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

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

Tempat : ...................

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

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

............................................,

...............................................
NIP........................................
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FORMULIR SUSUNAN ACARA

Nama Kegiatan..........................

Hari.........., Tanggal...............

No Acara Waktu Penanggung Jawab
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FORMULIR NOTULEN RAPAT

NAMA KEGIATAN....................

A. Pelaksanaan
Tempat : ........................
Hari/ Tanggal : ...................
Waktu : ....................

B. Pemimpin Acara :

C. Susunan Acara
1. .................

D. Proses Acara
1. ................

E. Hasil Acara
1. ....................

Notulis,

..............................
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FORMULIR KESEDIAAN MENGIKUTI KEGIATAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

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

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

Gol/ Pangkat : ...........................................................................................................

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

Perwakilan Fak/ Prodi : ...........................................................................................................

Tempat/ tanggal lahir : ...........................................................................................................

Alamat : ...........................................................................................................

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

Email : ...........................................................................................................

Dengan ini menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA* untuk mengikuti ......... pada tanggal .............

Demikian formulir kesediaan ini dibuat dengan sebenarnya.

Yang Membuat Kesediaan,

_______________________

NIP.

Keterangan: * coret yang tidak perlu
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FORMULIR KESEDIAAN DAN KONTRAK KESEPAKATAN
MENJADI AUDITOR MUTU INTERNAL

Sehubungan dengan permintaan dari Ketua Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) IAIN Syekh Nurjati
Cirebon perihal kesediaan dan kontrak kesepakatan menjadi Auditor Mutu Internal, dengan ini saya:

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

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

Gol/ Pangkat : ....................................................................................................................

No. Kontak :.....................................................................................................................

Dengan ini menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA* menjadi Tim Auditor Mutu Internal IAIN
Syekh Nurjati Cirebon tahun 2017 dan menyepakati beberapa ketentuan berikut ini:

1. Bersedia melakukan seluruh kegiatan audit; mulai dari pembuatan instrumen, membahasnya
bersama tim auditor lainnya, melaksanakannya, mengolah datanya hingga melaporkan ke LPM;

2. Bersedia mengalokasikan waktu dan lebih memprioritaskan kegiatan AMI dari pada kegiatan
lainnya, kecuali kegiatan belajar mengajar;

3. Bersedia menjadi mitra LPM, di luar kegiatan AMI, dalam rangka mendampingi serta mengkawal
Prodi/Jurusan/Fakultas dalam meningkatkan standar mutu Lembaga;

4. Bersedia memiliki komitmen mutu yang objektif, tanpa mau terlibat dalam kepentingan politis,
golongan ataupun pribadi;

5. Bersedia untuk tidak dilibatkan dalam kegiatan AMI berikutnya, bila terbukti melanggar salah
satu dari ketentuan sebagaimana disebutkan dalam butur no. 1-4 di atas.

Demikian surat kesediaan dan kontrak kesepakatan ini dibuat dengan sebenarnya.

......................,...................................
Yang menyatakan,

_______________________

NIP.

Keterangan: * coret yang tidak perlu
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FORMULIR SURAT KESEDIAAN
MENJADI ASESOR BEBAN KERJA DOSEN INTERNAL

Sehubungan dengan surat dari Ketua Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) IAIN Syekh Nurjati Cirebon No.
024/In.08/L.II/HM.001/06/2017 Perihal Permohonan Menjadi Asesor BKD Internal, dengan ini saya:

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

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

Pangkat/ Gol : ........................................................................................

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

Bidang Keilmuan : ........................................................................................

Tempat Tugas : ........................................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

1. Bersedia menjadi ASESOR beban kerja dosen internal IAIN Syekh Nurjati Cirebon Semester
................... tahun akademik ................

2. Bersedia melakukan penilaian beban kerja dosen semester ..............tahun akademik
......................... dengan menggunakan sistem online dengan segala ketentuan teknis yang berlaku;

3. Bersedia mengembalikan seluruh tunjangan sertifikasi dosen dan/atau tunjangan kehormatan
selama satu semester, bersama dengan dosen yang saya nilai, bila ternyata LBKD yang saya nilai
“MEMENUHI” itu ternyata “TIDAK MEMENUHI” Syarat UU yang berlaku sebagaimana yang
tertuang dalam buku pedoman BKD yang ada.

Demikian surat kesediaan ini saya buat dengan sebenarnya.

....................,..................................
Yang menyatakan,

(...................................................)
NIP. ............................................
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DAFTAR HADIR

KEGIATAN.........

Hari/tanggal : ...............................

No N a m a Perwakilan Tanda tangan

1 1

2 2

.... 3

....................................,

........................................
NIP. ................................
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DAFTAR TERIMA

DOKUMEN......................

No N a m a
Posisi

Jabatan
Jumlah

Eks
Tanggal

Penerimaan Tanda tangan

1 1

2 2

.... 3

....................................,

........................................
NIP. ................................
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TERM OF REFFERENCE
KEGIATAN.......

Kementerian/Lembaga : ........

Unit Eselon I : ........

Program : ........

Hasil(Outcome) : ........

Unit Eselon II/Satker : ........

Kegiatan : ........

Output : ........

Indikator Kinerja Kegiatan : ........

Volume : ........

Unit Bagian : ........

A. Latar Belakang

1. Dasar Hukum

2. Gambaran Umum

B. Penerima Manfaat

C. Strategi Pencapaian Keluaran

1. Metode Pelaksanaan

2. Tahapan dan Waktu Pelaksanaan

D. Kurun Waktu Pencapaian

E. Tempat Pelaksanaan Kegiatan

F. Pelaksana Dan Penanggung Jawab Kegiatan

G. Jadwal  Kegiatan

H. Biaya

Lampiran

RENCANA ANGGARAN BIAYA
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LAPORAN KEGIATAN

BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

B. DASAR HUKUM

C. MAKSUD DAN TUJUAN

D. RUANG LINGKUP

1. Metode Pelaksanaan

2. Tahapan dan Waktu Pelaksanaan

E. KURUN WAKTU PENCAPAIAN KELUARAN

F. TEMPAT PELAKSANAAN KEGIATAN

BAB II

PELAKSANAAN KEGIATAN

A. PANITIA DAN PESERTA

1. Tim pelaksana

2. Penanggung Jawab Kegiatan

B. Jadwal dan Pelaksana Kegiatan

C. BIAYA (RAB RENCANA DAN REALISASI)

D. HASIL DISKUSI

BAB III

HASIL YANG DICAPAI

A. OUT PUT HASIL KEGIATAN / PELAKSANAAN

B. EVALUASI HASIL KEGIATAN

BAB IV

PENUTUP

A. KESIMPULAN

B. SARAN & KRITIK  / REKOMENDASI
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FORM PENILAIAN IKD TA....

NIP :

NAMA :

HOMEBASE :

No Komponen Pernyataan Rata-Rata

1

...

20

Rata-Rata Komponen

No Komponen Rata-Rata Responden

1 Kepribadian

2 Pedagogik

3 Profesional

4 Sosial

Kesimpulan : ...

Rekap IKD

Komponen Bobot Nilai Subtotal

Nilai Persepsi Mahasiswa

Pengumpulan RPS

Kehadiran Dosen

Pengumpulan Nilai

Artikel/Jurnal/Buku/Riset

Kegiatan di Masyarakat

Workshop/Seminar/dll

Nilai Total

Kesimpulan Akhir IKD TA. .....
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REKAPITULASI HASIL IKD TA. ...
PRODI .....

NO NAMA DOSEN IKD

1

2

RATA-RATA
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KEPUTUSAN REKTOR
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

Nomor :                /In.08/R/PP.00.9/....

TENTANG

PELAKSANA KEGIATAN......
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

TAHUN ........

REKTOR IAIN SYEKH NURJATI CIREBON

Menimbang :

Mengingat :

MEMUTUSKAN

Menetapkan:

PERTAMA

KEDUA

KETIGA

Ditetapkan di :
Pada tanggal :
REKTOR,

...................................
NIP. ..........................
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Lampiran Keputusan Rektor Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Syekh Nurjati
Cirebon
Nomor :                /In.08/R/PP.00.9/...........
Tanggal :

PELAKSANA KEGIATAN ..................
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

TAHUN ...............

Penanggung jawab :

Ketua :

Sekretaris :

Anggota :

Narasumber :

Moderator :

REKTOR,

............................................
NIP. ......................................
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SURAT TUGAS
NO.......................

Rektor IAIN Syekh Nurjati Cirebon memberikan tugas kepada:

Nama :

NIP :

Pangkat/Gol :

Jabatan :

Untuk melakukan ......

Hari/Tanggal :

Tempat :

Lingkup :

Demikian Surat Tugas ini dibuat agar dilaksanakan sebagaimana mestinya.

...................,

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

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

...

NIP
............................................
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KEPUTUSAN REKTOR
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

Nomor :                /In.08/R/PP.00.9/....

TENTANG

TIM PENYUSUN DOKUMEN AKADEMIK BERUPA................
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

TAHUN ........

REKTOR IAIN SYEKH NURJATI CIREBON

Menimbang :

Mengingat :

MEMUTUSKAN

Menetapkan:

PERTAMA

KEDUA

KETIGA

Ditetapkan di :
Pada tanggal :
REKTOR,

...................................
NIP. ..........................
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FORMULIR OUTLINE DOKUMEN AKADEMIK

Kata Pengantar

Daftar Isi

Bab I Pendahuluan

Bab II .....................

Bab III .......................

Bab IV ......................

Bab V Penutup

Referensi .....................

Lampiran SK Rektor

Catatan:

1. Jumlah Bab Bergantung kebutuhan
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KEPUTUSAN REKTOR
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

Nomor :                /In.08/R/PP.00.9/....

TENTANG

TIM PENYUSUN PANDUAN AKADEMIK BERUPA................
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) SYEKH NURJATI CIREBON

TAHUN ........

REKTOR IAIN SYEKH NURJATI CIREBON

Menimbang :

Mengingat :

MEMUTUSKAN

Menetapkan:

PERTAMA

KEDUA

KETIGA

Ditetapkan di :
Pada tanggal :
REKTOR,

...................................
NIP. ..........................
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FORMULIR OUTLINE PANDUAN AKADEMIK

Kata Pengantar

Daftar Isi

Bab I Pendahuluan

Bab II .....................

Bab III .......................

Bab IV ......................

Bab V Penutup

Referensi .....................

Lampiran SK Rektor

Catatan:

1. Jumlah Bab Bergantung kebutuhan
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FORM KUESIONER KEPUASAN MAHASISWA

Petunjuk :

Prodi/Fakultas :................/................

Semester :...............

Jenis Kelamin :................

No Pernyataan Tidak
Memuaskan

Kurang
Memuaskan Memuaskan Sangat

Memuaskan
A...........

1
2
...

B.....
1
2
...

C.....

D.....
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FORM JADWAL PENGISIAN

Diberitahukan kepada seluruh Mahasiswa IAIN Syekh Nurjati Cirebon untuk mengisi kuesioner
kepuasan layanan sebagaimana jadwal berikut;

Tanggal
/Bulan/Tahun FITK FUAD FSEI Pascasarjana

PAI, PBA, PGMI,
PIAUD
MPI,TIPS, TBInd
TMTK, TBIO,
TBIng

FA, IAT, TH
BKI, SKI, PMI

PS, AS,
Muamalah
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Halaman : 31 dari 37

FORM REKAPITULASI KEPUASAN MAHASISWA

Prodi :

Fakultas :

No Pernyataan Tidak
Memuaskan

Kurang
Memuaskan Memuaskan Sangat

Memuaskan
A...........

1
2
...

B.....
1
2
...

C.....

D.....



FORMULIR No Dokumen : IAIN-SNj/LPM/F/L2.01
Tanggal Terbit : 10 Januari 2018

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU No./Tanggal Revisi : 00
Halaman : 32 dari 37

FORM KUESIONER KEPUASAN DOSEN

Petunjuk :

Prodi/Fakultas :................/................

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

Jenis Kelamin :................

No Pernyataan Sangat Baik Baik Cukup Kurang
A...........

1
2
...

B.....
1
2
...

C.....

D.....



FORMULIR No Dokumen : IAIN-SNj/LPM/F/L2.01
Tanggal Terbit : 10 Januari 2018

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU No./Tanggal Revisi : 00
Halaman : 33 dari 37

FORM JADWAL PENGISIAN

Diberitahukan kepada seluruh Dosen IAIN Syekh Nurjati Cirebon untuk mengisi kuesioner kepuasan
layanan sebagaimana jadwal berikut;

Tanggal
/Bulan/Tahun FITK FUAD FSEI Pascasarjana

PAI, PBA, PGMI,
PIAUD
MPI,TIPS, TBInd
TMTK, TBIO,
TBIng

FA, IAT, TH
BKI, SKI, PMI

PS, AS,
Muaamalh



FORMULIR No Dokumen : IAIN-SNj/LPM/F/L2.01
Tanggal Terbit : 10 Januari 2018

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU No./Tanggal Revisi : 00
Halaman : 34 dari 37

FORM REKAPITULASI KEPUASAN DOSEN

Prodi :

Fakultas :

No Pernyataan Sangat Baik Baik Cukup Kurang
A...........

1
2
...

B.....
1
2
...

C.....

D.....



FORMULIR No Dokumen : IAIN-SNj/LPM/F/L2.01
Tanggal Terbit : 10 Januari 2018

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU No./Tanggal Revisi : 00
Halaman : 35 dari 37

FORM KUESIONER TENAGA KEPENDIDIKAN

Petunjuk :

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

Jabatan/ Pangkat:...............

Jenis Kelamin :................

No Pernyataan Sangat Baik Baik Cukup Kurang
A...........

1
2
...

B.....
1
2
...

C.....

D.....



FORMULIR No Dokumen : IAIN-SNj/LPM/F/L2.01
Tanggal Terbit : 10 Januari 2018

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU No./Tanggal Revisi : 00
Halaman : 36 dari 37

FORM JADWAL PENGISIAN

Diberitahukan kepada seluruh Dosen IAIN Syekh Nurjati Cirebon untuk mengisi kuesioner kepuasan
layanan sebagaimana jadwal berikut;

Tanggal
/Bulan/Tahun FITK FUAD FSEI Pascasarjana

PAI, PBA, PGMI,
PIAUD
MPI,TIPS, TBInd
TMTK, TBIO,
TBIng

FA, IAT, TH
BKI, SKI, PMI

PS, AS,
Muaamalh



FORMULIR No Dokumen : IAIN-SNj/LPM/F/L2.01
Tanggal Terbit : 10 Januari 2018

LEMBAGA PENJAMINAN MUTU No./Tanggal Revisi : 00
Halaman : 37 dari 37

FORM REKAPITULASI KEPUASAN TENAGA KEPENDIDIKAN

Unit Kerja :

No Pernyataan Sangat Baik Baik Cukup Kurang
A...........

1
2
...

B.....
1
2
...

C.....

D.....


