


BUKU 
PERKEMBANGAN PELAKSANAAN MAGANG  

(BPPM) 
 
 

 
 

IDENTITAS MAHASISWA 

 

Nama : ______________________________________________________   

NIM : ______________________________________________________ 

Tahun Ajaran  : ______________________________________________________ 

Dosen Pembimbing 

Magang  

: ______________________________________________________ 

 

      

PROGRAM STUDI ANALISIS KEUANGAN  
FAKULTAS BISNIS DAN EKONOMIKA 

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 
 



BUKU PERKEMBANGAN PELAKSANAAN MAGANG 

 

 

Nama :  ____________________________________________ 

NIM :  ____________________________________________ 

Tahun Ajaran  :  ____________________________________________ 

Dosen Pembimbing 

Magang 

:  ____________________________________________ 

Instansi Tempat Magang  :  ____________________________________________ 

Pembimbing di industri :1. ___________________________________________ 

 2. ____________________________________________ 

     

     

      

 

Yogyakarta , …………………………………….. 

 

    Kaprodi,            Dosen Pembimbing Magang 

 

 

( _________________________)     (_________________________) 

 

 

 

 

 



PERKEMBANGAN PELAKSANAAN MAGANG 
 
Nama Mahasiswa : ________________________________________ 

No. Mahasiswa : ________________________________________ 

Tahun Ajaran  : ________________________________________ 

 Bulan 1  

 
Hari/Tanggal Waktu Pelaksanaan Aktivitas Harian Pencapaian per 

Minggu  Jam Mulai Jam selesai 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Mengetahui, 

 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 



Bulan 2  

 
Hari/Tanggal Waktu Pelaksanaan Aktivitas Harian Pencapaian per 

Minggu  Jam Mulai Jam selesai 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 

 



Bulan 3 

 
Hari/Tanggal Waktu Pelaksanaan Aktivitas Harian Pencapaian per 

Minggu  Jam Mulai Jam selesai 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 

 



Bulan 4  

 
Hari/Tanggal Waktu Pelaksanaan Aktivitas Harian Pencapaian per 

Minggu  Jam Mulai Jam selesai 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 
 
 



Bulan 5  

 
Hari/Tanggal Waktu Pelaksanaan Aktivitas Harian Pencapaian per 

Minggu  Jam Mulai Jam selesai 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 

 



Bulan 6  

 
Hari/Tanggal Waktu Pelaksanaan Aktivitas Harian Pencapaian per 

Minggu  Jam Mulai Jam selesai 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 

 



PERKEMBANGAN PELAKSANAAN MAGANG 
 

 
Nama Perusahaan Tempat Magang :  ______________________________________________ 

 

                                                                                                                Bulan 1 
Minggu ke  Kendala Yang Dihadapi Tanda Tangan Peserta 

Magang 
Catatan Supervisor 

(diisi oleh perusahaan 
tempat magang) 

Minggu 1  
 
 
 
 

  

Minggu 2  
 
 
 
 
 

  

Minggu 3  
 
 
 
 

  

Minggu 4   
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

   

 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 

 



 
 

                                                                                                                Bulan 2 
Minggu ke  Kendala Yang Dihadapi Tanda Tangan Peserta 

Magang 
Catatan Supervisor 

(diisi oleh perusahaan 
tempat magang) 

Minggu 1  
 
 
 
 

  

Minggu 2  
 
 
 
 
 

  

Minggu 3  
 
 
 
 

  

Minggu 4   
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

   

 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                Bulan 3 
Minggu ke  Kendala Yang Dihadapi Tanda Tangan Peserta 

Magang 
Catatan Supervisor 

(diisi oleh perusahaan 
tempat magang) 

Minggu 1  
 
 
 
 

  

Minggu 2  
 
 
 
 
 

  

Minggu 3  
 
 
 
 

  

Minggu 4   
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 

   

 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                Bulan 4 
Minggu ke  Kendala Yang Dihadapi Tanda Tangan Peserta 

Magang 
Catatan Supervisor 

(diisi oleh perusahaan 
tempat magang) 

Minggu 1  
 
 
 
 

  

Minggu 2  
 
 
 
 
 

  

Minggu 3  
 
 
 
 

  

Minggu 4   
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

   

 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                Bulan 6 
Minggu ke  Kendala Yang Dihadapi Tanda Tangan Peserta 

Magang 
Catatan Supervisor 

(diisi oleh perusahaan 
tempat magang) 

Minggu 1  
 
 
 
 

  

Minggu 2  
 
 
 
 
 

  

Minggu 3  
 
 
 
 

  

Minggu 4   
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 

   

 
 

Mengetahui, 
 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                Bulan 6 
Minggu ke  Kendala Yang Dihadapi Tanda Tangan Peserta 

Magang 
Catatan Supervisor 

(diisi oleh perusahaan 
tempat magang) 

Minggu 1  
 
 
 
 

  

Minggu 2  
 
 
 
 
 

  

Minggu 3  
 
 
 
 

  

Minggu 4   
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

   

 
Mengetahui, 

 
 
 
Counterpart/Supervisor      Dosen Pembimbing 
 

 

 

 

 



LEMBAR PENILAIAN MAGANG OLEH PERUSAHAAN 
 

 

Nama Perusahaan  :  ____________________________________________________ 

Nama Mahasiswa    :  ____________________________________________________ 

No Mahasiswa  :  ____________________________________________________ 

Tahun Ajaran            :  ____________________________________________________ 

 
 

NO KRITERIA PENILAIAN RANGE SCORE PENILAIAN 

1 Kedisiplinan 0 - 20   

2 

Kompetensi keilmuan dan 

ketrampilan serta penguasaan 

pekerjaan  0 - 40   

3 Kerjasama  0 - 20   

4 Komunikasi  0 - 20   

Jumlah Skor yang Diperoleh   

 
 
                                               __________________________, _______________________________ 
                                           
                                           
  Counterpart/Supervisor* 
 
 
 
 
                                 (__________________________) 
 
*) Counterpart/Supervisor sebagai pembimbing magang tidak harus Pemimpin Cabang 
 
Kriteria Penilaian: 

1. Kedisiplinan (patuh pada ketentuan, taat pada peraturan internal perusahaan dan tepat waktu kehadiran), 
2. Keterampilan (kreatif dan bertindak secara inovatif), 
3. Komunikasi dan Kerjasama (sanggup menyelesaikan pekerjaan secara tim dan mampu berkomunikasi baik 

dengan counterpart maupun rekan ), 
4. Penguasaan Pekerjaan (kemampumpuan meneyelseikan pekerjaan sesuai dengan kompetensi kerja) 

 


