Riepilogo finale della formazione per lo sviluppo della leadership

Il Riepilogo finale della formazione per lo sviluppo della leadership contiene dettagli e informazioni conclusive, come
raccomandazioni per migliorare il programma, suggerimenti per gli argomenti, feedback sulla tecnologia e logistica
del corso, recensioni generali costruttive, per Lions Clubs International.

Dettagli del programma della formazione

Nome del coordinatore GLT

Tipo di formazione (1 VDG - 2 VDG - Presidente di
Zona)

Date della formazione

Sede (citta e paese)

Numero di partecipanti che hanno frequentato

Rappresentanza distrettuale

Docente (si puo copiare questo foglio se si hanno piu di quattro (4) docenti).

Nome in stampatello Titolo Matricola socio Email

Riepilogo finale della formazione
Si prega di fornire un riepilogo delle esperienze dei partecipanti e dei docenti durante la formazione.

e Evidenziare il feedback costruttivo che incide e/o migliorerebbe I'esperienza dei partecipanti e dei docenti durante le
formazioni.

° Includere il feedback relativo alla logistica della formazione e/o alla tecnologia utilizzata.

e Inoltre, fornire dettagli sugli incidenti relativi ai partecipanti e/o ai docenti che devono essere documentati.

Lo staff di Lions Clubs International esaminera questo riepilogo e includera questo feedback per migliorare I'attuale programma dei
corsi di formazione, dei programmi di multidistretto/distretto per lo sviluppo della leadership e i processi di supporto. | vostri rapporti
sono fondamentali per il successo e lo sviluppo dei programmi futuri.

Firmando questo modulo, sono consapevole che questo Riepilogo finale della formazione per lo sviluppo della leadership
entra a far parte dei registri ufficiali di Lions Clubs International. La mia firma conferma che, per quanto a mia conoscenza e

convinzione, tutte le informazioni contenute nel Riepilogo finale della formazione per lo sviluppo della leadership sono state
fornite e sono accurate.

Coordinatore GLT (Nome in stampatello) Firma Data
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