
KEJURUAN : ………………… ANGKATAN : …….

NAMA PELATIHAN MINGGU KE- : ……..

TANGGAL PELAKSANAAN : ………….. S.D ………………..

JUMLAH JAM PELATIHAN : …….. JP

JUMLAH PESERTA : 16 Orang

KET

SENIN SELASA RABU KAMIS JUMAT S I A H
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Tanda 

Tangan
sakit ijin alpa hadir
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Keterangan :

S : Sakit

I : Ijin

A : Alfa

H : Hadir

DAFTAR HADIR PESERTA PELATIHAN

Disiapkan

Ketua Jurusan

…………………….

NIP …………………….

Subkoordinator Bidang Penyelenggaraan

Pelatihan Vokasi dan Peningkatan Produktivitas

…………………………

NIP …………………………..

: ………………..

NO NAMA
PARAF PESERTA PELATIHAN KEHADIRAN

Diperiksa

    BPVP KENDARI
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Tanggal Efektif No. Revisi

19 Desember 2024 01


