
FR.IA.06.B. LEMBAR KUNCI JAWABAN PERTANYAAN TERTULIS ESAI

Skema Sertifikasi 
(KKNI/Okupasi/Klaster)

Judul :
Nomor :

TUK : Sewaktu/Tempat Kerja/Mandiri*

Nama Asesor :

Nama Asesi :

Tanggal :

*Coret yang tidak perlu

Jawaban:

1.
2.
3.
4.
5.

   PENYUSUN DAN VALIDATOR
STATUS NO NAMA NOMOR MET TANDA TANGAN 

DAN TANGGAL
PENYUSUN 1

2

VALIDATOR 1

2


