
 

LD Training Summary Form SV 

Slutlig utvärderingsrapport av utbildning om ledarutveckling 
Slutlig utvärderingsrapport av utbildning om ledarutveckling tillhandahåller sammanfattande slutsatser och 
information, såsom rekommendationer om förbättringar av programmet, förslag på ämnen, återkoppling om teknologi 
och logistik under institutet samt konstruktiv återkoppling till Lions Clubs International.  

Detaljer om utbildning 

 GLT-koordinatorns namn  

Typ av utbildning (1VDG – 2VDG – Zonordförande)  

Datum för utbildning  

Plats (Ort och land)  

Antal deltagare - Närvarande  

Distriktets representation  
 

Instruktörer (Du kan kopiera detta blad om du har mer än fyra (4) instruktörer)  
 Namn textat Titel Medlemsnummer E-post 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

Slutlig utvärderingsrapport av utbildning 
Vänligen tillhandahåll en sammanfattning av deltagarnas och instruktörernas upplevelser under utbildningen.  

• Belys konstruktiv återkoppling, vilken påverkar och/eller skulle förbättra deltagarnas och instruktörernas upplevelser under 
utbildningen.  

• Inkludera återkoppling om utbildningens logistik och/eller teknologi som har använts.  
• Inkludera även detaljer kring incidenter avseende deltagare och/eller instruktörer som bör dokumenteras.  

Personalen vid Lions Clubs International kommer att läsa igenom denna sammanfattning samt ta hänsyn till återkoppling, för att 
förbättra institut/utbildning om ledarutveckling i multipeldistrikt/distrikt och dess stödprocesser. Din inrapportering är mycket viktig för 
framgångar och utveckling av framtida program.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Genom att underteckna detta formulär samtycker jag till att Slutlig utvärderingsrapport av utbildning blir en del av Lions 
Clubs Internationals officiella handlingar. Min namnteckning bekräftar att, enligt min uppfattning och efter bästa förmåga, har 
all information i Slutlig utvärderingsrapport av utbildning tillhandahållits samt är korrekt.  

 

     

GLT-koordinator (Namn textat)  Namnteckning  Datum 
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