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TERM OF REFERENCE FORM


	Name of The Company
(Nama Penyelenggara)

	

	Name of The Event
(Nama Kegiatan)

	

	Venue
(Tempat)

	

	Date and Time of The Event
(Tanggal dan Waktu Kegiatan)

	

	Type of Event
(Jenis Kegiatan)

	

	Presentation Duration
(Durasi Presentasi)

	

	Time and Detail of Presentation Start
(Waktu dan Detail Presentasi)

	

	Total Number of Audience
(Total Jumlah Peserta)

	

	Level of Audience

(Cakupan level jabatan peserta)
	

	Objective of The Event

(Tujuan diadakan seminar/workshop/training ini)
	

	Budget Fee (if any)
(Anggaran Biaya, Jika ada)


	

	Expected language to be delivered 
(Bahasa yang digunakan saat presentasi)
	


*NB: Setelah diisi, silahkan kirim formulir ini ke info@the-leader.org dengan subjek "Kerja Sama”. Untuk konfirmasi, silahkan hubungi Tim Partnersip kami di 0821-6616-2696 (Ilham) atau 0852-1086-9130 (Rizza).

