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INFORME DE LA CONVENCIÓN DEL DISTRITO 

Fechas de la convención__________________________         Distrito_____________ 
Remítase inmediatamente al finalizar las elecciones de la convención                         

 
Escriba a máquina o letra de molde            
 

Gobernador electo del distrito:         Año Leonístico 20____ a 20___    
 
Nombre: _____________________________________________________________________________ 
                 Nombre de pila                                                             Inicial                            Apellidos                   
        

Número de socio: ____________________   Correo electrónico: ________________________________ 

 Número del club: ____________________ Nombre del club: ___________________________________ 

 _____ El cargo quedó vacante al cierre de la convención 
 

Primer vicegobernador de distrito electo: 
 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 
               Nombre de pila                                                             Inicial                        Apellidos                   
        

Número de socio: ____________________   Correo electrónico: ________________________________ 

Número del club: ____________________     Nombre del club: _________________________________ 

_____ El cargo quedó vacante al cierre de la convención 
 

Segundo vicegobernador de distrito electo: 
 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 
                 Nombre de pila                                                             Inicial                            Apellidos                   
        

Número de socio: ____________________   Correo electrónico: ________________________________ 

Número del club: ____________________   Nombre del club: __________________________________

_____ El cargo quedó vacante al cierre de la convención 
 

Fechas de la próxima convención ‐ en la cual se elegirán los dirigentes para el PRÓXIMO ejercicio  
 

Fechas de la Convención de Distrito: _____________________________al _____________________ 

Lugar: ____________________________________________________________________________ 
                       Ciudad   Estado      País 
                                                 

 
Fechas de la Convención de Distrito Múltiple: _____________________al _____________________ 

Lugar: _____________________________________________________________________________ 
                       Ciudad   Estado      País 

Remita a: 

Lions Clubs International 
Departamento Iberoamericano 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523‐8842, EE.UU. 
Correo electrónico:  iberoamerican@lionsclubs.org 
Fax: 630‐706‐9273 

 

Firma: __________________________________________________ Fecha: ____________________ 
                               Firma del Gobernador de Distrito                                                                                                         


