2

ANGKET PELACAKAN LULUSAN 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

FAKULTAS KEDOKTERAN
 UNIVERSITAS SEBELAS MARET

A. Identitas Diri

1. Nama Lengkap

: …………………………….…………………………
2. Jenis Kelamin


: ……………………………………………………….
3. Tempat / Tanggal Lahir
: ………………………………………………………..
4. Status Perkawinan

: ……………………………………………………….
5. Jumlah Anak


: ……………………………………………………….
6. Tanggal/tahun Lulus Dokter
: ……………………………………………………….
7. Jarak waktu lulus sampai mendapat pekerjaan 
: ………………………….bulan
8. Riwayat Pekerjaan


: 

	No
	Institusi
	Posisi
	Tahun

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Pendidikan Lanjut (Setelah lulus profesi kedokteran, bila belum lulustetap dituliskan)

	No
	Universitas
	Jenjang/Bidang
	Tahun

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. Alamat Rumah / Telepon / Email/website/blog
: …………………………………….
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..

B. Untuk pertanyaan berikut mohon mengisi tanda centang (√) pada kolom yang sesuai, tentang pendapat anda terhadap Fakultas Kedokteran UNS 
Skor 1
: tidak setuju
Skor 2
: ragu-ragu
Skor 3
: setuju
Skor 4
: sangat setuju
	No
	Komponen
	1
	2
	3
	4

	1
	Kurikulum sesuai dengan kebutuhan dunia kerja
	
	
	
	

	2
	Kurikulum pembelajaran menunjang pencapaian kemampuan dokter
	
	
	
	

	3
	Staf pengajar mempunyai kompetensi dan keahlian sesuai bidangnya
	
	
	
	

	4
	Staf pengajar memiliki komitmen tinggi dalam melakukan pembelajaran
	
	
	
	

	5
	Sarana pembelajaran (ruang kelas, diskusi) mencukupi untuk menunjang pembelajaran 
	
	
	
	

	6
	Sarana praktikum dan laboratorium mencukupi untuk menunjang pembelajaran
	
	
	
	

	7
	Sarana pembelajaran klinik (co ass) mencukupi untuk menunjang pembelajaran
	
	
	
	

	8
	Sistem dan tenaga administrasi membantu dalam menunjang proses pembelajaran (registrasi, pengaturan jadwal dan sarana perkuliahan, nilai dan ujian)
	
	
	
	


Sebagai rekomendasi untuk perbaikan dan peningkatan proses pembelajaran dan mutu lulusan FK UNS, mohon berikan masukan :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Informasi Keberadaan Teman (Jumlah bisa diperbanyak sesuai kebutuhan)
	No
	Nama
	Angkatan
	Alamat,telf/ email/facebook
	Institusi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Terima kasih.
