
KELAYAKAN INSTRUMEN PENELITIAN, BERUPA ……………………. 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

​
Nama Validator​ :​ 

 

​
Instansi​ :​ 

 

​
Setelah membaca dan menilai draft kisi-kisi dan tes PG yang ada, menyatakan bahwa 

instrumen yang divalidasi ini: 

​
a. Layak digunakan tanpa perbaikan 

​
b. Layak digunakan dengan perbaikan 

​
c. Tidak layak digunakan 

 

 

 

 

Palangka Raya, …………………… 

Validator 

 

 

………………………………………. 

NIP.  


