
 

FORM MONITORING & EVALUASI KKN 
OLEH PIMPINAN UNIVERSITAS 

1. Hari/tanggal : 
2. Lokasi KKN :      
3. Monitoring ke : 
4. Temuan di lapangan  :  
 

 

5.Catatan tambahan : ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

 

 

Pemonev, 

 

 

( ..................................) 

 

No. Subjek/Objek Indikator Evaluasi 

1. Mahasiswa Kehadiran  

Sikap  

Kedisiplinan  

Keaktifan  

Lainnya ............  

2. Program dan 

Kegiatan KKN 

Ketercapaian  

Inovasi dan kreativitas  

Kepuasan mitra  

Lainnya ...........  

3. Pembimbing 

dan PJD 

Kedisiplinan  

Kemudahan dihubungi untuk 

koordinasi 

 

Pelayanan kepada mahasiswa  

Tanggung jawab dan 

profesionalisme 

 

Lainnya ............  


