Sumario Final do Treinamento Desenvolvimento de Lideranca

O Sumario Final do Treinamento de Desenvolvimento de Lideranga visa oferecer a Lions Clubs International os
detalhes e informagdes finais, como recomendacdes para melhorar o programa, sugestdes de assuntos, feedback
sobre a tecnologia e logistica do instituto e avaliagdes construtivas de forma geral.

Detalhes do Programa do Treinamento

Nome do Coordenador da GLT

Tipo de treinamento (1° VDG - 2° VDG - Presidente
de Divisao)

Datas do Treinamento

Local (Cidade e Pais)

Numero de participantes que compareceram

Representante do Distrito

Instrutores (Vocé pode copiar esta folha se tiver mais de quatro (4) instrutores.)

Nome em letra de forma Cargo N° de associado E-mail

Sumario Final do Treinamento

Fornega um sumario das experiéncias dos participantes e dos instrutores durante o treinamento.

e Destaque os feedbacks construtivos que afetariam e/ou melhorariam a experiéncia dos participantes e dos
instrutores durante os treinamentos.

¢ Inclua feedback relacionado a logistica e/ou tecnologia usada no treinamento.

e Além disso, forneca detalhes de incidentes relacionados aos participantes e/ou instrutores que devam ser
documentados.

Os funcionarios de Lions Clubs International analisarao este sumario e incorporarao esse feedback para melhorar o atual
Programa Treinamento de Desenvolvimento de Lideranca de Distrito Multiplo / Distrito e os processos de apoio. O seu
relatorio é fundamental para o sucesso e desenvolvimento de futuros programas.

Ao assinar este formulario, entendo que este Sumario Final do Treinamento de Desenvolvimento de Lideranga torna-se parte

dos registros oficiais de Lions Clubs International. A minha assinatura confirma que, pelo que sei e acredito, todas as
informagoes no Sumadrio Final do Treinamento de Desenvolvimento de Lideranca foram fornecidas e estao corretas.

Coordenador da GLT

Assinatura Data
(Nome em letra de forma)
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