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LEMBAR MONITORING
PENILAIAN AKHIR SEMESTER (PAS) GANJIL
TAHUN PELAJARAN 2017 - 2018

	Nama Madrasah
	:
		

	Alamat Madrasah
	:
	.......................................................................Telp…………………………..

	Nama Kepala Madrasah
	:
		



	No.
	Uraian
	Keterangan

	1.
	Program kerja PAS
	   Ada	   Tidak ada

	2.
	SK Pembagian Tugas
	   Ada	   Tidak ada

	3.
	Agenda Kegiatan
	   Ada	   Tidak ada

	4.
	Jadwal PAS Praktek
	   Ada	   Tidak ada

	5.
	Jadwal PAS Tertulis
	   Ada	   Tidak ada

	6.
	Waktu Pelaksanaan
	   Pagi	      Siang	   

	7.
	Peserta :
	Tertulis/ Seharusnya
	Yang hadir

	
	
	L
	P
	L + P
	L
	P
	L + P

	
	Kelas I 	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelas II 	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelas III	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelas IV 	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelas V	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelas VI	
	
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	.......
	.......
	.......
	.......
	.......
	.......

	
	Daftar Peserta Ruangan
	
	  orang
	   Digabung
   Tidak digabung

	
	Kartu Peserta
	   Ada	   Tidak ada

	
	Daftar Rekapitulasi Kehadiran
	   Ada	   Tidak ada

	
	Tata tertib peserta
	   Ada	   Tidak ada

	
	Daftar peserta yang tidak hadir
	   Ada	   Tidak ada

	8.
	Naskah Soal
	
	
	
	
	
	

	
	Jenis soal
	   Tulisan	   Lisan	   Praktik

	
	Bentuk soal
	   PG	   Uraian	   Lainnya	

	
	Dibuat sendiri
	   Ya	   Bergabung

	
	Kisi-kisi
	   Ada	   Tidak ada

	
	Kartu soal
	   Ada	   Tidak ada

	
	Telaah naskah
	   Ada	   Tidak ada

	
	Kunci jawaban
	   Ada	   Tidak ada

	
	Pedoman penilaian
	   Ada	   Tidak ada

	
	Berita acara
	   Ada	   Tidak ada

	
	Daftar hadir peserta
	   Ada	   Tidak ada

	
	Daftar nilai
	   Ada	   Tidak ada

	9.
	Pengawas Ruangan
	
	
	
	
	
	

	
	Jadwal mengawas
	   Ada	   Tidak ada

	
	Tata tertib pengawas
	   Ada	   Tidak ada

	
	Daftar hadir pengawas
	   Ada	   Tidak ada

	
	Daftar serah terima naskah, lembar jawaban, dll
	   Ada	   Tidak ada





	No.
	Uraian
	Keterangan

	10.
	Ruangan
	
	
	
	
	
	

	
	Ruang pokja
	   Ada	   Tidak ada

	
	Ruang pengawas
	   Ada	   Tidak ada

	
	Denah ruangan
	   Ada	   Tidak ada

	
	Denah tempat duduk
	   Ada	   Tidak ada

	
	Nomor bangku
	   Ada	   Tidak ada

	
	Nomor ruangan
	   Ada	   Tidak ada

	11.
	Pemeriksaan
	
	
	
	
	
	

	
	Tempat
	   Di sekolah	   Di luar sekolah

	
	Tanggal
		

	
	Daftar pemeriksaan
	   Ada	   Tidak ada

	
	Pemeriksa per lembar jawaban untuk setiap mata pelajaran
	   1 orang	   2 orang

	
	Analisis butir soal
	   Ada	   Tidak ada

	12.
	Sumber biaya
	
	
	
	
	
	

	
	BOS
	Rp   	

	
	Komite Sekolah
	Rp   	

	
	Iuran khusus
	Rp   	

	
	Yayasan/ sumber lain
	Rp   	

	
	Jumlah
	Rp   	

	13.
	Pelaporan
	Waktu/ Tanggal
	Bentuk

	
	Kepada orang tua siswa
	

	


	
	Kepada Dinas Pendidikan Kabupaten/ Kota
	

	





	TEMUAN DAN TINDAK LANJUT
	
	
	
	
	
	
	



	
Pengawas Madrasah 



_____________________________
NIP. -
	
	Lumajang, ............ Desember   2017
Kepala Madrasah  .............................



[bookmark: _GoBack]_______________________________
NIP. 
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