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UNIVERSITAS

MERCU BUANA




	PROGRAM STUDI 

MAGISTER MANAJEMEN
UNIVERSITAS MERCU BUANA
	Q


Nama Alumni       : …………………..…… 

Quesioner tanggapan pihak pengguna lulusan terhadap mutu alumni
Nama
 
: ................................... 

 Jabatan

   : ...................................
Alamat

: ................................... 

 Perusahaan
   : ...................................
 Telepon/HP/E-mail : ...................................
	No.
	Jenis Kemampuan
	Tanggapan Pihak Pengguna 

(mohon diberi tanda √ pada kolom yang dipilih)

	
	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	
	
	

	1
	Integritas (etika dan moral)
	
	
	
	

	2
	Keahlian berdasarkan bidang ilmu (profesionalisme)
	 
	 
	 
	 

	3
	Keluasan wawasan antar disiplin ilmu
	
	
	
	

	4
	Kepemimpinan
	
	
	
	

	5
	Kerjasama dalam tim
	
	
	
	


	6
	Bahasa asing
	 
	 
	 
	 

	7
	Komunikasi
	 
	 
	 
	 

	8
	Penggunaan teknologi informasi
	 
	 
	 
	 

	9
	Pengembangan diri
	
	
	
	


2.5 Masukan atas Proses Pembelajaran Program Studi (Kurikulum, SAP, Materi Kuliah, Kegiatan dan lain-lain)
	


Tanda tangan,










(…………………..……….……..)

   nama lengkap & stempel perusahaan
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