LEMBAR PENILAIAN SISWA
Nama 
: . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kelas
: XI IA- 
	Hari/ 
Tanggal
	Topik yang Diuji
	Waktu Pengujian
	Nilai
	Tanda Tangan Penilai

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


LEMBAR AKTIVITAS PEMBIMBINGAN
	Hari/ Tanggal
	Materi yang dikonsultasikan
	Catatan atau Perbaikan
	Tanda

Tangan Pembimbing

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


