ADVANCED LIONS
LEADERSHIP INSTITUTE

Local: Cidade da Guatemala, Guatemala
Data: 21 a 23 de abril de 2023

Encerramento do prazo para inscricées: 21 de janeiro de 2023

O objetivo do Instituto Avancgado de Lideranga Leonistica (ALLI) é oferecer aos lideres Ledes uma oportunidade para
aperfeicoarem as habilidades ao se prepararem para as responsabilidades de lideranga em niveis de divisao, regido e distrito.

Revise as informacgdes fornecidas abaixo para garantir que vocé atenda aos requisitos para se inscrever.

Qualificagoes do candidato Aposs serem aceitos no instituto, os participantes séo
Os candidatos de ALLIs tém que reunir todas as obrigados a:
qualificacbes antes de se inscreverem: o Participar de todas as sessdes nos trés dias do
e Ser associado vigente de um clube dentro da area instituto.
jurisdicional. e Providenciar cada um a viagem de ida e volta ao
e Ter concluido um mandato inteiro como presidente instituto.
de clube. e Concluir as tarefas preliminares antes de chegar ao
e Ainda no ter ocupado o cargo de primeiro vice- instituto.
governador de distrito*. e Pagar uma taxa de participagado nao reembolsavel
e Nao ter participado de um ALLI nos ultimos cinco de US$ 125,00.

(5) anos. (Internacional ou local)
e Conseguir entender e participar das aulas no
idioma em que este instituto sera ministrado.

*E altamente recomendavel que os Segundos Vice-
Governadores de Distrito se inscrevam.

Processo de inscrigcao Data de encerramento do prazo de inscrigcao: 21 de janeiro de 2023
O envio desta inscricdo nao garante a aceitagao no instituto. Certifique-se de que a sua inscrigao esteja completa e que todas
as perguntas tenham sido plenamente respondidas. As inscrigdes sao avaliadas de acordo com as qualificagdes dos
candidatos, experiéncias e endossos dos lideres distritais.

e O candidato preenche as secbes 1 a 3. O Governador de Distrito e o Coordenador da GLT de Distrito preenchem a
secao 4. Os candidatos de areas sem distrito devem ter a seg¢ao 4 preenchida pelo Ledo Coordenador do pais e pelo
lider de area da GAT.

e Os formularios preenchidos devem ser enviados para o e-mail institutes@lionsclubs.org antes da data de
encerramento do prazo que se encontra acima.

e Lions Clubs International (LCI) enviara um e-mail confirmando o recebimento dentro de 7 a 10 dias uteis.

e Todos os candidatos serdo informados sobre o status da selegao por meio do e-mail fornecido no formulario de
inscricao.

DICA: Para facilitar o preenchimento, este formulario foi criado em formato PDF digital. Para digitar diretamente nele, vocé tem
que ter o Adobe Reader. Baixe-o gratuitamente no site seguro, https://www.adobe.com. Também se recomenda baixar o
formulario do site de LCI e salva-lo no seu computador antes de preenché-lo.
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INSTITUTO AVANGADO DE LIDERANGA LEONISTICA

Cidade da Guatemala, Guatemala
21 a 23 de abril de 2023

1: Informago6es sobre o candidato

Distrito: N° de associado:
Nome: Sobrenome:
E-mail*: Telefone:

*Informagoes obrigatérias para todas as correspondéncias do instituto; recomenda-se que vocé fornega um endereco de e-
mail pessoal e exclusivo.

Estado: Pais:

N° do clube: Nome do clube:

Atual cargo Leonistico:

Selecione os idiomas de preferéncia: O Espanhol ] Portugués

Se vocé selecionou mais de um idioma, indique a sua primeira opcao:

Confirmo que consigo entender e participar ativamente através das minhas habilidades para ler, escrever e falar
fluentemente os idiomas selecionados acima.
Como ouviu falar sobre este instituto? [_] Pelo lider de area [ site [] Redes sociais
[C] Resumo dos Lideres [] Portal dos associados/Learn [] outros

1. Fornecga uma lista dos cargos exercidos de

dirigentes/comités em ambito de clube (inclua anos 2. Fornega uma lista dos cargos exercidos de dirigentes/comités
para cada cargo). Se nao houver nenhum, indique em ambito distrito multiplo e distritos (inclua anos para cada
“Nenhum” abaixo: cargo). Se nao houver nenhum, indique “Nenhum” abaixo:
Cargo: Ano: Cargo: Ano:

3. Forneca uma lista de Institutos de Lideranga Leonistica que ja participou (nome, local e ano). Se nao houver nenhum, indique abaixo:

Nome do instituto: Local: Ano:
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INSTITUTO AVANGCADO DE LIDERANGCA LEONISTICA

Cidade da Guatemala, Guatemala
21 a 23 de abril de 2023

Sobrenome: N° de associado:

3: Interesse pessoal

1. Explique por que vocé quer participar do ALLI. Como sua participagao no ALLI beneficiara vocé, seu clube e distrito? (250
palavras ou menos)

2. Fornecga informagdes adicionais que ajudarédo a avaliar a sua inscrigdo. (250 palavras ou menos)
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INSTITUTO AVANGADO DE LIDERANGA LEONISTICA

Cidade da Guatemala, Guatemala
21 a 23 de abril de 2023

Sobrenome: N° de associado:

4. Assinaturas e endossos

(As inscri¢bes que ndo apresentarem ALGUMA das assinaturas exigidas abaixo NAO serdo consideradas para participagdo)

Candidato
Se for selecionado para participar, eu entendo e concordo com o seguinte:

|:| Participagdo e COVID-19: A participagéo nos institutos é voluntaria. Se algum participante testar positivo para a COVID-
19 enquanto estiver no instituto e for submetido aos regulamentos de quarentena pelo pais em que se encontrar ou ao
retornar ao seu pais de origem, quaisquer despesas de isolamento necessarias, incluindo acomodagdes em hotel e
refeicbes durante esse periodo, serdo despesas pessoais.

|:| Seguro adicional: Eu compreendo que Lions Clubs International ndo se responsabiliza por custos pessoais, incluindo,
entre outros, aqueles associados ao seguinte: doencgas, eventos nao previstos ou outros pessoais, extravio ou roubo
de propriedade. Recomenda-se que os participantes tenham seguro de viagem/médico para cobrir esses ou outros
custos imprevistos.

|:| Norma de cancelamento/nao comparecimento: Eu entendo e concordo que se for selecionado para participar e nao
cancelar minha inscrigdo no ALLI por escrito, enviando para o e-mail institutos@lionsclubs.org 15 dias antes do
instituto, sera cobrado do meu distrito uma diaria de hotel e as refei¢gdes pertinentes por cada dia em que eu estiver
ausente, de acordo com as normas da diretoria.

Nome Assinatura

Governador de Distrito* (*Para areas sem distrito, o Ledo Coordenador tem que preencher esta secao.)
Sao recebidas muitas inscricdes para cada ALLI. Explique por que vocé acha que este candidato deve estar entre os aceitos
neste instituto. (200 palavras ou menos):

|:| Norma de cancelamento/n&o comparecimento: Eu entendo e concordo que se o candidato mencionado acima for
selecionado para participar e ndo cancelar sua inscricdo no ALLI por escrito, enviando para o e-mail
institutos@lionsclubs.org 15 dias antes do instituto, sera cobrado do distrito uma diaria de hotel e as
refeicdes pertinentes por cada dia em que o candidato estiver ausente, de acordo com as normas da diretoria.

|:| Certifico que este candidato do meu distrito/area da GAT se qualifica e esta apto a participar com sucesso do ALLI.
|:| Caso o candidato seja aceito, confirmo que a equipe distrital incentivara o participante a aplicar as habilidades
adquiridas no ALLI.

Nome: Governador de Distrito/ Ledo Coordenador (areas sem

distrito) Assinatura
E-mail (letra de forma) Ndmero de associado Data
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INSTITUTO AVANGCADO DE LIDERANGA LEONISTICA

Cidade da Guatemala, Guatemala
21 a 23 de abril de 2023

Sobrenome: N° de associado:

Coordenador da GLT de Distrito* (*Para areas sem distrito o Lider de Area da GAT tem que preencher esta sec3o.)
Sao recebidas muitas inscrigdes para cada ALLI. Explique por que vocé acha que este candidato deve estar entre os aceitos
neste instituto. (200 palavras ou menos):

|:| Certifico que este Ledo é um candidato que se qualifica do meu distrito/area da GAT e esta apto a participar com
sucesso do ALLI.

|:| Confirmo que a equipe distrital incentivara o participante a aplicar as habilidades adquiridas no ALLI.

Nome: Coordenador da GLT de Distrito/Lider de Area da GAT Assinatura
E-mail (letra de forma) Numero de associado Data
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