INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS (ILLA)

Lugar: Quito, Ecuador
Fechas: 12 a 14 de diciembre de 2020

Fecha limite para la solicitud: 13 de setiembre de 2020

Solicitantes: Leones del area estatutaria 3 - Sudamérica, Centroamérica, México y las islas del
Mar Caribe

Idiomas: Espafiol y Portugués

Propdsito de los Institutos de Liderato para Leones Avanzados (ILLA)

El propdsito de los Institutos de Liderato para Leones Avanzados es ofrecer a los lideres Leones la oportunidad de mejorar sus
habilidades y prepararse para las responsabilidades de liderato en los ambitos de zona, regidn y distrito.

Requisitos de participacion

1. Los solicitantes deben ser Leones que hayan ocupado satisfactoriamente el cargo de presidente de club, pero que todavia
no hayan ocupado el cargo de primer vicegobernador de distrito. Se considerara a los Leones que estén sirviendo en la
actualidad en el cargo de presidente de club dependiendo de las plazas disponibles.

2. Los solicitantes deben estar dispuestos a asistir al instituto todos los dias, 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.

3. Los solicitantes deben entender y participar en el idioma en que se impartira el instituto.

Costo del instituto

La asociacion pagara las comidas y el alojamiento conforme al calendario del instituto. Se exige el pago de una tarifa no
reembolsable de 125 USD para participar en este evento de capacitacion, que 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 aceptacién para
participar en el instituto. Los participantes también deberan pagar sus gastos de transporte y demas gastos relacionados con el
viaje de ida y vuelta al instituto.

Proceso de seleccion

Debido al gran numero de solicitudes que se reciben, no se garantiza la aceptacidn en este instituto. Se notificard a todos los
solicitantes el progreso de la seleccién en un plazo no superior a tres semanas a partir de la fecha limite de presentacién de
la solicitud a través de la direccién de correo electrénico indicado en el formulario de solicitud.

La Divisidn de Desarrollo de Liderato de la oficina internacional se reserva el derecho de cancelar un instituto o clase en un
idioma especifico cuando no tenga el nimero necesario de participantes dentro del plazo sefialado.

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. Ayudar a formar a los lideres Leones y servir como recurso de liderato en sus zonas, clubes y distritos respectivos.
3. Compartir las experiencias en el instituto con los socios de su zona y distrito y alentar a otros Leones cualificados a
participar en los institutos.
Procedimiento de solicitud

Para poder ser considerado, debe presentarse el formulario de solicitud cumplimentado antes de la fecha limite.

Fecha limite para la solicitud: 13 de setiembre de 2020

Enviar por correo electrénico el formulario debidamente cumplimentado a institutes@lionsclubs.org

Después de enviar la solicitud, los remitentes recibirdn una respuesta automatica que servird como confirmacidn del recibo de
la solicitud. Si no recibe una respuesta, verifique las carpetas de spam / basura y vuelva a enviar la solicitud si fuera necesario.
Si no tiene la opcidn de enviarla por correo electrdnico, enviela por fax al: 630-468-6740.


mailto:institutes@lionsclubs.org

INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS
Quito, Ecuador
12 a 14 de diciembre de 2020

Primera parte: Datos del solicitante

Ne del distrito: N¢ de socio:
Nombre: Apellidos:
* EN LETRA DE IMPRENTA - Informacién que se solicita
Correo electrdnico*: para toda la correspondencia sobre el instituto
Estado/provincia: Pais:
Sexo: 1 varon [ Mujer Mes y afio que ingresé al club de Leones:
N2 de club: Nombre del club:
Cargo Leonistico actual: Cargo Leonistico mas alto que ha ocupado:
Seleccione el idioma(s) en que prefiere la instruccién:[_] Espafiol [] Portugués

Si ha seleccionado mas de un idioma, indique el idioma que prefiere:
|:| Confirmo que entiendo y puedo participar activamente en el idioma o idiomas arriba seleccionados porque leo,

escribo y hablo con fluidez el idioma o idiomas arriba seleccionados.

Fecha de la gestién mas reciente como presidente de club y nombre del Club de Leones

Institutos Leonisticos de Liderato en los que ha participado previamente (lugares y fechas)

Segunda parte: Experiencia y habilidades Escriba a maquina o con letra de imprenta y use hojas adicionales si las necesitara.

1. Cargos que haya ocupado en el club de Leones actual:

2. Comités del club en los que ha sido miembro:

3. Clubes de Leones anteriores en los cuales haya sido socio y cargos ocupados:

4. ¢(Por qué le interesa este instituto?



INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS
Quito, Ecuador
12 a 14 de diciembre de 2020

ercera parte: Reconocimientos

|:| Entiendo que la Asociacion no se hace responsable de los gastos personales, incluidos pero no limitados a aquellos

relacionados con lo siguiente: enfermedad, eventos imprevistos o personales, objetos perdidos o robados.
|:| Entiendo que los participantes deben traer sus tarjetas de seguro médico para el caso de que necesitaran servicios
médicos.

Nombre del solicitante Firma

Cuarta parte: Aprobacidn

El Gobernador del Distrito o Coordinador del GLT del Distrito debe completar esta seccion.

Nombre del solicitante

¢Como se beneficiaria este solicitante de participar en el Instituto de Liderato para Leones Avanzados?

Cumplimentado por: Titulo:

Quinta parte: Firmas NO se consideraran las solicitudes a las que les falte ALGUNA de las firmas necesarias.

1. Gobernador del Distrito

Entiendo y acepto que, en el caso de que el solicitante arriba indicado sea seleccionado para asistir y no cancele su inscripciéon
en el Instituto de Liderato para Leones Avanzados por escrito 10 dias antes del instituto o bien no asista a una parte cualquiera
del instituto, de conformidad con la politica de la junta directiva, se facturaran al distrito las comidas y el alojamiento de una
noche.

|:| He leido y estoy de acuerdo con la declaracidn de la politica de cancelacidn arriba indicada.

|:| Certifico que esta solicitud ha sido revisada por el Primer y Segundo Vicegobernadores del Distrito y cuenta con su

apoyo.
Nombre del Gobernador del Distrito Firma
Correo electronico (en letra de imprenta) Numero de socio Fecha

2. Coordinador del GLT del Distrito

Nombre del Coordinador del GLT del distrito Firma

Correo electronico (en letra de imprenta) Numero de socio Fecha
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