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INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES EMERGENTES 
San José, Costa Rica 
4-6 de mayo de 2019 

 
El enfoque del Instituto de Liderato para Leones Emergentes es desarrollar las habilidades de los socios Leones y prepararlos 
para desempeñar cargos de liderato a nivel de club, incluyendo el cargo de presidente de club. 
   
REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES 
 

1. Los candidatos para este instituto deben ser del área 
estatutaria III - Sudamérica, Centroamérica, México e 
islas del Mar Caribe. Este instituto se ofrecerá en español 
y en portugués. Los candidatos deben entender y 
participar en el idioma en que se impartirá el instituto. 

2. Los candidatos deben ser Leones en pleno goce de sus 
derechos que hayan servido en un comité del club, pero 
que todavía no hayan ocupado el cargo de presidente 
del club. También pueden asistir a este instituto los 
presidentes actuales de clubes recién fundados. 

3. Los candidatos deben estar dispuestos a asistir al instituto 
todos los días, incluyendo las actividades en grupo a la 
hora de las comidas, y comprender que el tiempo libre es 
muy limitado. Es obligatoria la asistencia a todas las 
sesiones y comidas programadas. 

 
COSTO DEL INSTITUTO 
 

La asociación se hará cargo de las comidas y el alojamiento 
según el programa del instituto. De conformidad con la 
política de la Junta Directiva, se debe pagar un cargo de 
participación no reembolsable de 125 dólares, para sufragar 
una parte de los gastos del instituto. Dicho cargo debe 
pagarse por lo menos seis semanas antes de la fecha de inicio 
del instituto. No se debe enviar este monto hasta que se 
haya recibido una carta de aceptación para participar en el 
instituto. Los participantes también deberán pagar sus gastos 
de transporte y demás gastos relacionados con el viaje de ida 
y vuelta al instituto. 
 
PROCESO DE SELECCIÓN 
 

Dado el alto volumen de solicitudes que recibe la 
asociación, no se garantiza la aceptación para participar en un 
instituto.  En el proceso de selección, la División de Desarrollo 
de Liderato se esfuerza por lograr la máxima representación 
geográfica de los distritos de toda el área estatutaria. Se 
notificará a todos los candidatos el estado de la selección en 
un plazo de tres semanas a partir de la fecha límite de 
presentación de la solicitud a través del correo electrónico 
que se haya indicado en el formulario de solicitud. 
 

La División de Desarrollo de Liderato de la oficina 
internacional se reserva el derecho de cancelar un instituto o 
clase en un idioma específico cuando no tenga el número 
necesario de participantes dentro del plazo señalado.  
 

La división mantiene la calidad de todos los aspectos del 
instituto, incluidos el currículo, los docentes y el proceso de 
selección de los participantes. La división trabaja 
conjuntamente con el Presidente Internacional y el Comité de 
Desarrollo de Liderato de la Junta Directiva Internacional. 

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD  
 

Todos los candidatos deben completar los documentos 
siguientes y remitirlos según se indica a continuación.  
Para que puedan ser considerados, los documentos  
deben remitirse en el plazo de solicitud indicado. 
 
A. Formulario de información del candidato  
B. Formulario de propuesta - debe llevar la firma del 

solicitante: 
 

1. Presidente de club 
2. *Gobernador de Distrito  
3. *Coordinador del GLT de Distrito 
 

*Los solicitantes de una zona o región provisional deben 
tener la firma del Jefe de Zona o Jefe de Región y del 
Líder del GLT de Área, respectivamente, en lugar de la 
firma del Gobernador de Distrito.  

 
Lo que se espera de los graduados de este instituto: 
 

1. Buscar roles y responsabilidades de liderato 
adicionales en sus zonas, regiones y distritos 
respectivos. 

2. Servir como recurso de liderato en sus zonas, 
clubes y distritos respectivos. 

3. Compartir sus experiencias en el instituto con los 
socios de su zona y distrito y alentar a otros 
Leones calificados a participar en los institutos.   

 
 
PLAZO PARA LA PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD:   
Lunes, 18 de febrero de 2019 
 
 
ENVIAR LA SOLICITUD A:   
Institutes & Seminars Department 
Lions Clubs International 
Fax:  630-706-9010 
Correo electrónico:  institutes@lionsclubs.org 
 
 
Se recomienda cumplimentar el formulario 
electrónicamente para asegurar que la información sea 
correcta. El formulario cumplimentado electrónicamente 
puede guardarse y enviarse a los dirigentes para que lo 
firmen. 
Para que se reciba a tiempo la solicitud debe remitirse por 
correo electrónico o fax. 

mailto:institutes@lionsclubs.org
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FORMULARIO DE INFORMACIÓN DEL CANDIDATO 
 

Plazo para presentar la solicitud: 18 de febrero de 2019 
 
Escriba a máquina o con letra de imprenta y use hojas adicionales si las necesita. 
 
Número de Distrito ______________   Número de socio ______________ 
 
Nombre de pila_____________________________________ Apellidos_________________________________________ 
 
Cargo Leonístico actual__________________________ Cargo más alto ejercido _______________________________ 
 
Idiomas en los que se imparte*   Portugués   Español 
 
Si ha seleccionado más de un idioma, indique el idioma en el que prefiere se le instruya: ________________________ 
 

Confirmo que puedo entender y participar activamente (leo, escribo y hablo con fluidez) en el idioma o idiomas 
seleccionados arriba. 

 

Correo electrónico*__________________________________________________  
*Información que se requiere en toda la correspondencia sobre el instituto–ESCRIBA CON CLARIDAD A MÁQUINA O EN LETRA DE IMPRENTA 
 
Estado/ Provincia__________________ País______________________________  Sexo      Varón       Mujer 
 
Nombre del club ____________________________ Nº del club _____________ Mes y año en que ingresó _____________ 
 
Ha sido presidente de club anteriormente?            Sí         No   Si lo ha sido, nombre del club y fecha__________________ 
 
Institutos Leonísticos de Liderato en los que ha participado (lugares y fechas) si procede ___________________________ 
 
Cargos que ocupó en el club de Leones actual:_____________________________________________________________ 
 
Comités de club en  los que ha sido miembro ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Clubes de Leones en los que fue socio en el pasado _________________________________________________________ 
 
Cargos que ocupó en los clubes anteriores ________________________________________________________________ 
 
Comités de los que ha sido miembro en clubes de Leones previos ______________________________________________ 
 
¿Por qué le interesa este instituto?______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

La Asociación Internacional de Clubes de Leones no se hace responsable de los gastos incidentales, incluidos pero no 
limitados a aquellos relacionados con lo siguiente: enfermedad, eventos imprevistos u otros eventos personales, 
propiedad perdida o robada a los participantes.  Los participantes deben traer sus tarjetas de seguro médico que cubran 
sus gastos por servicios de salud que pudieran necesitar. 
 

Firma del candidato _________________________________________ Fecha _____________________ 
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FORMULARIO DE PROPUESTA 
 

Plazo para presentar la solicitud: 18 de febrero de 2019 
 

IMPORTANTE: El Presidente de Club, el Gobernador de Distrito y el Coordinador del GLT de Distrito del solicitante, deben 
completar y firmar este formulario.  Consulte las instrucciones del procedimiento de solicitud. Escriba a máquina o con 
letra de imprenta. 
 

No se considerarán las solicitudes que se presenten sin la firmas y la información necesarias. 
 
 

1. GOBERNADOR DE DISTRITO O COORDINADOR DEL GLT DE DISTRITO - Complete esta información sobre EL 
CANDIDATO: 
 

Nombre del candidato ______________________________________________  
 

¿Por qué se beneficiaría este candidato de asistir al Instituto de Liderato para Leones Emergentes? 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

         Sí, este León entiende y puede participar en el idioma o idiomas en que se impartirá este instituto. 

 
 

2. PRESIDENTE DE CLUB 
 
_________________________________________  ________________________________________________ 
Nombre del presidente de club     Firma del presidente de club 
 
_________________________________________  ___________________  _______________________ 
Correo electrónico (en letra de imprenta)    Socio número    Fecha 
 

 

 

3. GOBERNADOR DE DISTRITO  
 

Entiendo y estoy de acuerdo de que en el caso de que el candidato arriba mencionado es seleccionado para asistir al 
instituto y no cancela por escrito su inscripción en el Instituto de Liderato para Leones Emergentes antes de 10 días del 
comienzo del instituto, o no asiste a parte del instituto, se facturarán al distrito las comidas y el alojamiento de una 
noche de conformidad con la política de la Junta Directiva. 
 

 He leído y estoy de acuerdo con la declaración de la política de cancelación arriba indicada. 
 

 Certifico que esta solicitud ha sido revisada y apoyada por el Primer Vicegobernador y por el Segundo 
Vicegobernador del Distrito antes de enviarla a la oficina internacional. 

 
_________________________________________  _______________________________________________ 
Nombre del Gobernador de Distrito    Firma del Gobernador de Distrito 
 
_________________________________________  ___________________  ______________________ 
Correo electrónico (en letra de imprenta)    Socio número     Fecha 
 

 
 

4.  COORDINADOR DEL GLT DE DISTRITO 
 
_________________________________________  ______________________________________________ 
Nombre del Coordinador del GLT del Distrito   Firma del Coordinador del GLT del Distrito 
 
_________________________________________  ___________________  _____________________ 
Correo electrónico (en letra de imprenta)    Socio número     Fecha 
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