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Tanggal :   

 
FORMULIR BERITA ACARA PENILAIAN 

Revisi :   
Halaman :   

 
BERITA ACARA PENILAIAN TENGAH/AKHIR SEMESTER 

 
 
 
 
Mata Kuliah :……………………………………………………… 
Prodi/ Kelas :……………………………………………………… 
Hari/ Tanggal :……………………………………………………… 
Waktu (Durasi) : ……………………………………………………... 
Pukul : ……………………………………………………... 
Semester Tahun Akademik : Gasal/Genap Tahun Akademik 2025/2026 

 
 
 
 
Jumlah Peserta Penilaian yang Terdaftar : …………………… orang 

Jumlah Peserta Penilaian yang Mengikuti : …………………… orang 

Jumlah Peserta Penilaian yang Tidak Mengikuti : …………………… orang 
 
 
 
Hal-hal yang perlu dicatat selama penilaian berlangsung : 
 

 
 

 
 
Cilacap, …………………​  
Dosen Pelaksana Penilaian, 
 
 
 
 
………………………….. 

 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 


