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          Kantor Pusat                     Proyek 
 
Mohon diisi formulir berikut ini setelah pelatihan berakhir. Pendapat anda akan sangat membantu kami dalam meningkatkan 
mutu pelatihan internal dan faktor yang mendukungnya atau dalam pemilihan penyelenggara pelatihan eksternal. 
 
Nama  : _________________________________________________________ 
Jabatan : _________________________________________________________ 
Tanggal : _________________________________________________________ 
Judul Pelatihan : _________________________________________________________ 
Penyelenggara/Pengajar : _________________________________________________________ 
 
Berikut ini adalah pertanyaan-pertanyaan yang menilai tingkat kepuasan terhadap pelatihan yang baru saja anda ikuti.  
Mohon isi kolom dibawah ini sesuai dengan angka berikut ini: 
 
 1   2            3                       4     
Sangat Tidak Setuju Tidak Setuju          Setuju                          Sangat Setuju                

 
PELATIHAN 

 1 2 3 4 

Pelatihan sesuai dengan harapan saya. 
    

Sebelum pelatihan, Saya sudah memiliki keterampilan atau 
pengetahuan yang dibutuhkan untuk mengikuti pelatihan 
ini. 

    

Pelatihan ini akan meningkatkan kemampuan saya dalam 
melaksanakan tugas/pekerjaan saat ini ataupun di masa 
datang. 

    

Materi diajarkan secara sistematis dan logis. 
    

Contoh-contoh yang diberikan sangat membantu untuk 
memahami isi/materi pelatihan. 

    

Pelatihan ini diselenggarakan dalam waktu yang sangat 
singkat. 

    

Waktu yang disediakan untuk tanya jawab terlalu singkat. 
    

Isi/materi pelatihan memadai dan saling berhubungan. 
    

Keterangan yang terdapat di dalam materi pelatihan cukup 
mudah untuk dipahami. 

    

Panitia penyelenggara pelatihan telah mengatur segala 
sesuatunya dengan baik. 
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PENGAJAR 
 

 1 2 3 4 

Pengajar telah menyiapkan materi dengan baik. 
    

Pengajar telah menguasai pengetahuan mengenai 
materi terkait dengan baik. 

    

Kemampuan pengajar dalam menyampaikan 
bahan/materi pelatihan dengan baik. 

    

Pengajar mampu membuat peserta pelatihan lebih 
memperhatikan. 

    

Kemampuan pengajar dalam menjawab pertanyaan 
peserta pelatihan dengan baik. 

    

Kemampuan pengajar dalam memberikan sesi 
praktek dengan baik. 

    

 
FASILITAS 
 

 1 2 3 4 

Fasilitas pelatihan disediakan dengan lingkungan 
yang bermutu untuk mendukung pelaksanaan 
pelatihan. 

    

Peralatan praktek atau pendukung pelatihan bekerja 
dengan baik dan tidak bermasalah. 

    

 
LAIN – LAIN 
1. Pengalaman apa yang paling dianggap berguna selama pelatihan berlangsung? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

2. Menurut pendapat Anda, apa yang perlu ditingkatkan agar penyelenggaraan pelatihan semakin baik? 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
3. Apa saran Anda untuk diberikan kepada Pengajar? 

_______________________________________________________________________________________________ 

4. Perubahan apa, jika mungkin yang akan anda lakukan setelah mengikuti pelatihan tersebut? 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Dibuat :                        PESERTA PELATIHAN 

Tanggal : Tanda Tangan  : 
 

Nama  : 

 


