
 
 

CHECKLIST 
Pemeriksaan Naskah Ujian 

(Reviewing Examination Script) 
 
Matakuliah yang diperiksa:  …………………………………....... 
Jenis Ujian:                UTS / UAS  
Semester:                 Genap / Ganjil – TA  20……/20.….. 
 

Nama PEMERIKSA:        …………………………………………………. 
Tanggal pemeriksaan:  ………………………………………………….. 

 

PEMERIKSAAN FORMAT NASKAH (ADMINISTRATIF) 
1. Naskah ujian menggunakan format standar …………………………………………………………………. 
2. Format standar diisi dengan data yang benar……………………………………………………………….. 

(check: jenis ujian, nama dan kode matakuliah, tanggal dan lama waktu ujian) 
3. Jumlah halaman, jumlah bagian dan jumlah pertanyaan sesuai dengan yang tertulis ….. 
4. Setiap bagian dilengkapi dengan instruksi pengerjaan soal dan kriteria penilaian………… 
5. Setiap pertanyaan dilengkapi dengan nilai maksimal yang bisa diperoleh dan jumlahnya 

benar …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PEMERIKSAAN PENGGUNAAN BAHASA/TABEL/GAMBAR 
1. Kalimat yang digunakan dalam pertanyaan secara tata-bahasa betul …………………………… 
2. Kalimat dan kata-kata yang digunakan jelas dan tidak bermakna ganda ……………………….. 
3. Gambar dan tabel yang digunakan ditandai sesuai pertanyaan dan terbaca jelas ………  
4. Naskah tidak mengandung kesalahan ketik (typo error) ……………………………………………….   

 

 

PEMERIKSAAN MATERI 
1. Materi pertanyaan secara teknis tingkat kesulitannya sesuai dengan tingkat pendidikan 

yang ditempuh mahasiswa yang diuji …………………………………………………………………………… 
2. Materi pertanyaan sesuai dengan materi matakuliah yang diberikan…………………………… 

(check: Syllabus dan Berita Acara Perkuliahan)  
3. Materi pertanyaan cukup wajar, berimbang dan tepat sesuai dengan tujuan/sasaran 

matakuliah …………………………………………………………………………………………………………………… 
(check: Syllabus/SAP dan Berita Acara Perkuliahan) 

 

REKOMENDASI PEMERIKSA: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                 Ya                         Tidak 
Merekomendasikan untuk diperiksa PEMERIKSA lain?  

 

Persetujuan Kepala Program Studi: 
Tanggal: ……………………………………..  
 
 
(…………………………………………………….)  
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