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KERANGKA ACUAN KEGIATAN
PELATIHAN/ WORKSHOP/ SEMINAR/ KONFERENCE* 
CAKUPAN LOKAL/ NASIONAL/ INTERNASIONAL*
JUDUL KEGIATAN………………….
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UNIT PENGEMBANGAN KOMPETENSI SDM KESEHATAN TASIKMALAYA
Jln. Cilolohan No. 35 Kec. Tawang Kota Tasikmalaya 
http://upkk.poltekkestasikmalaya.ac.id/ Telp. 0878-6262-5789 
AKREDITASI PARIPURNA (A) DAN NOMOR HK.02.02/F/3616/2025
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1. Nama/Judul Kegiatan
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Latar Belakang Kegiatan
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3. Tujuan Kegiatan:
a. Tujuan Umum
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
b. Tujuan Khusus
1.	……………………………………………………………………………………………
2.	…………………………………………………………………………………………...
3.	……………………………………………………………………………………………
4.	dst
4. Jenis /Bentuk Kegiatan: Pelatihan/ Workshop/ Seminar/ Konference*
5. Cakupan kegiatan: Lokal/ Nasional/ Internasional*
6. Jenis Materi: Kesehatan Umum/ Spesifik Keprofesian*
7. Metode : Klasikal/ Online/ Blended*
8. Sasaran Profesi Peserta: (Pilih Profesi Named/ Nakes/ Non Nakes*)
9. Target/ Jumlah peserta: ………….. orang
10. Bentuk Kegiatan: Mandiri/ Kerjasama*
11. Nama Lembaga/institusi penyelenggara dan lembaga/institusi kerjasama – (pihak kedua yang bekerja sama dan PKS dilampirkan )
12. Waktu dan Tempat Kegiatan
Tanggal …………………… 
Tempat ……………. (Ditulikan detail : Nama Gedung, tempat, alamat)

13. Biaya/ Tarif Per Peserta : Rp. ……………. (jika gratis tulis Rp.0,-)
14. Kontak / PIC Pengusul yang dapat dihubungi …………(Nama dan Nomor WA Aktif)
15. Jadwal Kegiatan dan Deskripsi Materi Pembelajaran (alokasi waktu, materi dan narasumber)
	Tanggal 
	Waktu Pelaksanaan
	Durasi 
(Menit)
	Materi
	Deskripsi Materi
	Narasumber
	JEP

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






16. CV Narasumber dan Moderator:

a. Narasumber 1


1. Nama			: …………………….….
2. NIK			: ………………………..
3. NIP 			: ……………………….
4. Jenis Profesi 		: ………………………
5. Institusi 			: …………………………………
6. Jenis Kelamin		: Laki-laki/ Perempuan*
7. Tempat/ Tanggal Lahir	: ……………/ …………………
8. Riwayat Pendidikan 	: ……………………………….
9. Nomor HP			: ………………………………
10. Email 			: ………………………………
11. Pengalaman Mengajar / Narasumber :
a.   -                
12. Pengalaman Bekerja/ Bertugas Berkaitan dengan Materi :
a.   -





b. Narasumber 2


1. Nama			: …………………….….
2. NIK			: ………………………..
3. NIP 			: ……………………….
4. Jenis Profesi 		: ………………………
5. Institusi 			: …………………………………
6. Jenis Kelamin		: Laki-laki/ Perempuan*
7. Tempat/ Tanggal Lahir	: ……………/ …………………
8. Riwayat Pendidikan 	: ……………………………….
9. Nomor HP			: ………………………………
10. Email 			: ………………………………
11. Pengalaman Mengajar / Narasumber :
a.   -                
12. Pengalaman Bekerja/ Bertugas Berkaitan dengan Materi :
b.   -







c. Moderator


1. Nama			: …………………….….
2. NIK			: ………………………..
3. NIP 			: ……………………….
4. Jenis Profesi 		: ………………………
5. Institusi 			: …………………………………
6. Jenis Kelamin		: Laki-laki/ Perempuan*
7. Tempat/ Tanggal Lahir	: ……………/ …………………
8. Riwayat Pendidikan 	: ……………………………….
9. Nomor HP			: ………………………………
10. Email 			: ………………………………
11. Pengalaman Mengajar / Narasumber :
a.   -                
12. Pengalaman Bekerja/ Bertugas Berkaitan dengan Materi :
a.   -









Demikian Kerangka Acuan Kegiatan (KAK) pelaksanaan kegiatan ………………………………………….. disusun untuk di jadikan acuan dan dipedomani sebagaimana mestinya.

	
	${jabatan_pengirim},


       ${ttd_pengirim}


${nama_pengirim}
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Poltekkes Tasikmalaya

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

® Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

B (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id
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Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian Tanda Tangan Elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.komdigi.go.id/verifyPDF.





