LEMBAGA PELATIHAN KERJA

OB
ARAN --- NAMA LEMBAGA ---
Alamat : Telp.
https:// email
LEMBAR JAWABAN UJIAN
Nama Peserta Nilai Tanda tangan
Asesor
Nomor Peserta :
Program
Hari
Waktu
LEMBAR JAWABAN PILIHAN GANDA
Berilah tanda (X) pada huruf A, B, C, atau D yang paling dianggap tepat
1 A B C D 11 A B C D
2 A B C D 12 A B C D
3 A B C D 13 A B C D
4 A B C D 14 A B C D
5 A B C D 15 A B C D
6 A B C D 16 A B C D
7 A B C D 17 A B C D
8 A B C D 18 A B C D
9 A B C D 19 A B C D
10 A B C D 20 A B C D
LEMBAR JAWABAN ESSAY
L e e e e e e e
2 e e e e e e e e
C 7
Hal 41 Bukti 4.1d, harap disimpan SPA 2.1.x




