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PTK No: Kategori            Mayor            Minor            Observasi 

Referensi (Butir Mutu)  

Uraian Temuan 
1.​ Ada beberapa kriteria / standar belum terupload bukti dokumen sesuai data dukung yang diperlukan 

dan ada bukti dokumen yang tidak sesuai dengan data dukung  

2.​ Ada beberapa standar yang belum ada penilaiannya oleh Prodi 

3.​ Pengabdian masyarakat maupun penelitian hanya berupa pengabdian atau penelitian mandiri 

4.​ Prodi masih kurang membuat bahan ajar yang berbasis penelitian dan pengabdian 

Tanda Tangan Auditor  Tanggal :  

Rencana Tindakan Koreksi  
1.​ -​ Bukti dokumen akan diisi Kembali ke sistem AMI sesuai data dukung yang diperlukan 

●​ Laporan penyusunan dan sosialisasi VMTS Prodi (S1) 

●​ Laporan Kinerja Prodi (S1) 

●​ Laporan hasil kegiatan penyusunan dan pengembangan kurikulum (S2) 

●​ Data luaran dosen (S2) 

●​ Tinjauan RPS (S3) 

●​ Survey Neosia (S4) 

●​ Laporan penelitian Prodi (S4) 

-​ Menilai ulang / evaluasi “tag” dari bukti dukung kriteria yang di upload, contoh; dokumen 

pedoman penelitian dan pengabdian masyarakat LPPM, data luaran dosen dan dokumen 

mahasiswa aktif. 

2. ​ Beberapa standar belum dapat diberikan penilaian sehubungan dengan belum adanya lulusan dan 
produk penelitian dan pengabdian masyarakat dari peserta didik 

3.​ Koordinasi dengan LPPM sehubungan dengan persyaratan dan aturan dana hibah penelitian dan 
pengabdian masyarakat 

4.​ Inventarisasi penelitian dan pengabdian masyarakat dosen dan peserta didik yang berkaitan 
dengan pokok bahasan atau sub pokok bahasan dari mata kuliah, untuk dijadikan bagian dari 
referensi pembelajaran sesuai topik mata kuliah terkait. 

Tanda Tangan Teraudit  Tanggal :  

Tinjauan Efektifitas Tindakan Koreksi (diisi oleh auditor pada audit berikutnya & ditandatangani) : 
 
 
 



 

Tanda Tangan Auditor  Tanggal :  

 


