
 

INSTITUTO DE LIDERATO 
PARA LEONES AVANZADOS 

 
 

 

  

 

 
 

 
Lugar: Ciudad de Guatemala, Guatemala 

Fechas: 21 al 23 de abril de 2023 

Plazo para presentar la solicitud: 21 de enero de 2023 
 

 
El propósito de los Institutos de Liderato para Leones Avanzados (ALLI) es ofrecer a los líderes Leones la 

oportunidad de mejorar sus habilidades y prepararse para las responsabilidades de liderato en los ámbitos de zona, 
región y distrito. 

 
Consulte la información que se proporciona a continuación para asegurarse de que su solicitud cumple con los requisitos para 
la presentación. 
 
Cualificaciones del solicitante 
Los candidatos que deseen participar en un Instituto de 
Liderato para Leones Avanzados deben cumplir todos los 
requisitos antes de presentar la solicitud: 

• Ser socio actual de un club del área estatutaria. 
• Haber completado una gestión completa como 

presidente de club. 
• No haber servido todavía como primer 

vicegobernador de distrito.* 
• No haber asistido a un ALLI en los últimos cinco (5) 

años. (Internacional o local) 
• Poder entender y participar en el idioma en que se 

impartirá el instituto. 
 
*Se recomienda encarecidamente a los segundos 
vicegobernadores de distrito que presenten una solicitud. 
 

Expectativas de los participantes 
Tras ser aceptados para participar en el instituto, los 
participantes están obligados a lo siguiente: 

• Asistir a todas las comidas y sesiones del instituto 
de 3 días. 

• Organizar el viaje de ida y vuelta al instituto. 
• Completar las tareas previas antes de la llegada. 
• Pagar una tarifa de participante no reembolsable de 

125 USD. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proceso de presentación de la solicitud   Plazo para presentar la solicitud:  21 de enero de 2023 
La presentación de esta solicitud no garantiza la aceptación a participar en el instituto. Asegúrese de que la solicitud esté 
debidamente cumplimentada y de que todas las preguntas hayan sido respondidas detalladamente. Las solicitudes se evalúan 
en función de las cualificaciones, la experiencia y el respaldo de los líderes del distrito.   

• El solicitante completa las secciones 1 a 3. El gobernador de distrito y el coordinador del GLT de distrito completan la 
sección 4. El León coordinador del país y el líder del GAT del área deben completar la sección 4 de las solicitantes de 
las áreas sin distritar.  

• Las solicitudes completas deben enviarse por correo electrónico a institutes@lionsclubs.org antes de que finalice el 
plazo que se indica arriba.  

• Lions Clubs International (LCI) enviará por correo electrónico el acuse de recibo de la solicitud en 7-10 días hábiles.  
• Se notificará a todos los solicitantes del progreso de la selección a través del correo electrónico que se haya 

indicado en el formulario de solicitud. 
 
CONSEJO: La solicitud ha sido creada en formato PDF que permite escribir en la misma, para que resulte más fácil 
completarla. Para escribir directamente en la solicitud, se debe tener Adobe Reader. Puede descargarse gratis del sitio web 
seguro, https://www.adobe.com. También se recomienda descargar la solicitud del sitio web de LCI y guardarla en la 
computadora antes de completarla. 

mailto:institutes@lionsclubs.org
https://www.adobe.com./


INSTITUTO DE LIDERATO 
PARA LEONES AVANZADOS 

INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS 
Ciudad de Guatemala, Guatemala 

21 al 23 de abril de 2023 

1: Datos del solicitante 

Distrito:  Número de socio: 

Nombre:  Apellidos:  

Correo electrónico*: Teléfono: 
*Información obligatoria para toda la correspondencia del instituto; se recomienda que proporcione una dirección de correo
electrónico personal única.

Estado o provincia: País: 

Número de club: Nombre del club: 

Cargo Leonístico actual:  

Seleccione el idioma o idiomas en los que prefiere la instrucción:           Español         Portugués       

Si ha seleccionado más de un idioma, indique el idioma que prefiere: 

     Confirmo que entiendo y puedo participar activamente en el idioma o idiomas arriba seleccionados porque los leo, 
escribo y hablo con fluidez. 

¿Cómo se enteró de este instituto? El líder del área me informó    Sitio web    Redes sociales 
Correo electrónico del boletín de los Leones Portal para socios Leones/Learn 
Otro________________________    

2: Experiencia 
1. Enumere los cargos que ha desempeñado como
dirigente o miembro de comités a nivel de club
(incluya los años para cada cargo). Si no ha
desempeñado ninguno, indique "Ninguno" a
continuación:

2. Enumere los cargos que ha desempeñado como dirigente o
miembro de comités a nivel de distrito múltiple y distrito (incluya
los años para cada cargo). Si no ha desempeñado ninguno,
indique "Ninguno" a continuación:

Cargo Año: Cargo Año: 

3. Enumere los institutos de liderato Leonístico a los que ha asistido previamente (nombre, ubicación y año). Si no ha asistido a
ninguno, indíquelo a continuación:

Nombre del instituto: Lugar: Año: 
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INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS 

Ciudad de Guatemala, Guatemala 
21 al 23 de abril de 2023 

Apellidos:  Número de socio:  
3: Interés personal 

 

1. Explique por qué quiere asistir al ALLI. ¿Cómo le beneficiará a usted, a su club y a su distrito su participación en el ALLI? 
(250 palabras o menos) 

 
2. Incluya información adicional que pueda ayudar a evaluar su solicitud. (250 palabras o menos) 
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INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS 

Ciudad de Guatemala, Guatemala 
21 al 23 de abril de 2023 

Apellidos:  Número de socio:  
4. Respaldos y firmas 

(NO se considerarán las solicitudes a las que les falte ALGUNA de las firmas necesarias) 
 

Solicitante  
Si soy seleccionado para asistir, entiendo y acepto lo siguiente: 
 

Participación y COVID-19: La participación en los institutos es voluntaria.  Si algún participante da prueba positiva para el 
COVID-19 mientras está en el instituto y está sujeto a las regulaciones de cuarentena del país en el que se encuentra o al 
regresar a su país de origen, los gastos de aislamiento en los que incurra, incluido el alojamiento en hotel y las comidas 
durante este tiempo, serán un gasto personal. 
 
Seguro adicional: Entiendo que la Asociación 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. Se recomienda que los participantes tengan un seguro médico/de viaje para cubrir estos u otros costos 
imprevistos. 
 
Política de cancelación/no presentación: Entiendo y acepto que si soy seleccionado para asistir y no cancelo mi 
inscripción para el ALLI notificando por escrito a institutes@lionsclubs.org 15 días antes del instituto, mi distrito será 
facturado por la comida de una noche y el alojamiento por cada día que yo esté ausente de conformidad con la política de 
la junta directiva. 

 

   

Nombre      Firma 
 
Gobernador del distrito* (*Para las áreas sin distritar, debe ser el León coordinador quien complete esta sección). 
Se reciben muchas solicitudes para cada Instituto de Liderato para Leones Avanzados. Explique por qué cree que este 
solicitante debería ser aceptado en este instituto. (200 palabras o menos): 

 Política de cancelación/no presentación: Entiendo y acepto que en el caso de que el solicitante arriba indicado sea 
seleccionado para asistir y no cancela su inscripción para el ALLI notificando por escrito a institutes@lionsclubs.org 15 
días antes del instituto, mi distrito será facturado por la comida de una noche y el alojamiento por cada día que el 
participantes esté ausente de conformidad con la política de la junta directiva. 
 
Certifico que este solicitante de mi distrito / área del GAT está cualificado y puede participar con éxito en el ALLI. 
 
Si se acepta al solicitante, confirmo que el equipo del distrito alentará al participante a aplicar las habilidades que 
adquiera en el ALLI. 

 
   

Nombre: Gobernador del Distrito/ León Coordinador (áreas sin 
distritar)      Firma 

 
     

Correo electrónico (en letra de imprenta)  Número de socio  Fecha 
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INSTITUTO DE LIDERATO PARA LEONES AVANZADOS 
Ciudad de Guatemala, Guatemala 

21 al 23 de abril de 2023 
Apellidos:  Número de socio:  

 
Coordinador del GLT del distrito* (*Para las áreas sin distritar debe ser el líder del GAT del área quien complete esta sección).  
Se reciben muchas solicitudes para cada Instituto de Liderato para Leones Avanzados. Explique por qué cree que este 
solicitante debería ser aceptado en este instituto. (200 palabras o menos): 

Certifico que este solicitante León es un solicitante cualificado de mi distrito / área del GAT y puede participar con 
éxito en el ALLI. 
 

Confirmo que el equipo del distrito alentará al participante a aplicar las habilidades que adquiera en el ALLI. 
 
   

Nombre: Coordinador del GLT del Distrito / Líder del GLT del 
Área      Firma 

 
     

Correo electrónico (en letra de imprenta)  Número de socio  Fecha 
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