
BERITA ACARA  
UJI KELAYAKAN PROGRAM DAN APLIKASI  

CAPSTONE PROJECT 
 
 
Pada hari ini, __________  tanggal,  __________________Telah dilaksanakan Uji Kelayakan 

Program dan Aplikasi Capstone Project, untuk pemenuhan nilai Mata Kuliah “Komputer dan 

Masyarakat” Semester Ganjil Tahun Akademik 2024/2025 Terhadap Mahasiswa Program S1 

Ilmu Komputer Fakultas Ilmu Komputer Universitas Muhammadiyah Metro: 

 

Nama Ketua Tim :  ______________________________________________ 

N P M  : ______________________________________________ 

Judul Project : ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

Nama Mitra : ______________________________________________ 

Pimpinan Mitra : ______________________________________________ 

Jumlah Anggota Tim : ______________________________________________ 

 
 

PENDAMPING MITRA : 

 

1.                                                            (                                                   ) 

2.                                                                (                                                   ) 

 
Metro,  

Mengetahui 
Kaprodi Ilmu Komputer,    Dosen Pengampu Mata Kuliah, 

 
 
 

Mustika, S.Kom., M.Kom    Mustika, S.Kom., M.Kom 
NIDN. 0204038302     NIDN. 0204038302 

  



LEMBAR SARAN  
UJI KELAYAKAN PROGRAM CAPSTONE PROJECT 

 
Nama Ketua Tim : _______________________________________________ 

N P M  : ________________________________________________ 

Judul Project : ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

Nama Mitra : ______________________________________________ 

Pimpinan Mitra : ______________________________________________ 

Jumlah Anggota Tim : ______________________________________________ 

 
CATATAN SARAN: <diisi oleh pihak mitra> 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________ 
Pihak Mitra, 
 
 
 
 
 
(                                ) 
  

  



DAFTAR HADIR UJI KELAYAKAN PROGRAM CASPTONE PROJECT 
 

Tanggal     :  
Tempat Uji Kelayakan : 
 

o Nama Mahasiswa / Mitra Keterangan <mitra/tim 
pelaksana> Tanda Tangan 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

 
 ……………………………, ……………………2024 
 
Dosen Pengampu Mata Kuliah, 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………… 

Mengetahui, 
Pihak Mitra 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………… 
 

 

 

 



BUKTI DOKUMENTASI PELAKSANAAN UJI KELAYAKAN  
PROGRAM CASPTONE PROJECT 

 

Link  : <Video Pelaksanaan yang diupload di Instagram tim> 
<Foto minimal 3 foto dan harus tampak photo semua personil? 
 

 

 


