FACULTY
DEVELOPMENT

INSTITUTE

Local: Santiago, Chile
Datas: 4 a 6 de novembro de 2022

Prazo para a inscricdo: 8 de setembro de 2022

O proposito do Instituto de Preparagao de Instrutores (FDI) é desenvolver e expandir o numero de instrutores
capacitados para serem usados em treinamentos em ambito de clube, divisao, distrito e distrito multiplo.

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

Qualificagoes do candidato ApOs serem aceitos no instituto, os participantes sdo
Os candidatos de FDI tém que reunir todas as qualificagdes obrigados a:
antes de se inscreverem: o Participar de todas as sessdes do instituto de 3
e Ser associado vigente de um clube dentro da area dias.
jurisdicional. e Providenciar cada um a viagem de ida e volta ao
e Nao ter participado de um FDI nos ultimos cinco (5) instituto.
anos. (Internacional ou local) e Concluir as tarefas preliminares antes de chegar ao
e Terinteresse em melhorar as habilidades de instituto.
realizar treinamentos. e Providenciar para que seja observado e avaliado
e Da-se preferéncia para quem tenha conhecimento realizando um evento de treinamento local em até 6
aprofundado da cultura do Lions, experiéncia de meses apos ter participado do FDI.
lideranga Leonistica e familiaridade com o uso de e Pagar uma taxa de participagdo ndo reembolsavel
PowerPoints. de US$ 150.

*Os atuais Governadores de Distrito que atenderem as
qualificacbes serao considerados para participagao apenas
se houver espaco disponivel.

Expectativas que se tém quanto aos participantes

Passos para alcangar o status de Formado no FDI
Os participantes do instituto receberdo um certificado de participagdo, mas isso ndo garante o status de Formado no FDI. Para
alcancar o status de formado, o participante tem que:

1. Revisar o feedback fornecido a ele pelos instrutores durante o instituto.

Buscar oportunidades locais e aprimorar suas habilidades de ministrar conteudos.
a. Recomenda-se que os participantes pratiquem as habilidades e incorporem o feedback recebido durante o FDI
em 2 ou 3 eventos de treinamento antes de serem observados para o status de Formado no FDI.

3. Convide um membro qualificado da Equipe da GLT, Instrutor Certificado do LCIP ou experiente instrutor do FDI para
observa-lo em um treinamento local e presencial.

4. Fornega ao observador o formulario de Sumario de Facilitagdo de Treinamento (TFS) (fornecido no manual do participante
no instituto) e solicite que ele avalie se vocé demonstrou ou ndo com sucesso atingir todos os critérios.

5. Envie o formulario de TFS preenchido e assinado para o e-mail institutos@lionsclubs.org.

6. Alcance o status de Formado no FDI e receba o seu distintivo.

Ao atingir o status de Formado no FDI, os lideres da area local serdo notificados e o seu status sera atualizado nos registros do
Learn. Continue buscando oportunidades de treinamento em ambito de clube, divisdo, regido, distrito e distrito multiplo.
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Processo de inscrigao Data de encerramento do prazo de inscrigcao: 8 de setembro de 2022
O envio desta inscrigdo ndo garante a aceitagdo no instituto. Certifique-se de que a sua inscri¢cdo esteja completa e que todas
as perguntas tenham sido plenamente respondidas. As inscri¢des sao avaliadas de acordo com as qualificagdes dos
candidatos, experiéncias e endossos dos lideres distritais.

e O candidato preenche as sec¢des 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 se¢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 institutos@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 serao informados sobre o status de sele¢do por meio do e-mail fornecido no formulario de

inscricao.

DICA: Para facilitar o preenchimento, este formulario foi criado em formato PDF digitavel. 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.

1. Informagodes sobre o candidato

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

*Informagoes obrigatdrias 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 idiomas da sua preferéncia: [] Espanhol ] Portugués

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

Confirmo que consigo entender e participar ativamente através das minhas habilidades para ler, escrever e falar
fluentemente os idiomas selecionados acima.

Como vocé ouviu falar deste instituto? [] Lider de areainformou  [] Site  [] Redes sociais
Ll Resumo dos Lideres [] Portal do Lions/Learn 1 outros
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Sobrenome: N° de associado:

2. Experiéncia

(Néo é necessario ter treinamento anterior ou experiéncia em ministrar contetdos para se inscrever no FDI)

1. Forneca uma lista de eventos de treinamento do Lions em 2. Forneca uma lista de eventos de treinamento que nao sejam
que vocé teve um papel ativo como instrutor ou educador do Lions em que vocé teve um papel ativo como instrutor ou
(inclua anos para cada fungéo). Se nao houver nenhum, educador (inclua anos para cada fungao). Se nao houver
indique “Nenhum” abaixo: nenhum, indique “Nenhum” abaixo:

Nome do evento de treinamento: Ano: Nome do evento de treinamento: Ano:

3. Fornegca 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:

3. Interesse pessoal

1. Explique por que vocé quer participar do FDI. (250 palavras ou menos)
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Sobrenome: N° de associado:

2. Como sua participagao no FDI beneficiara vocé, seu clube e distrito? (250 palavras ou menos)

3. Fornecga informag@es adicionais que ajudardo a avaliar a sua inscrigdo. (250 palavras ou menos)
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Santiago, Chile
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Sobrenome: N° de associado:

4. Assinaturas e endossos

(As inscrigbes que ndo apresentarem ALGUMA das assinaturas exigidas abaixo NAO serdo aceitas.)

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

|:| Participacdo e COVID-19: A participagéo nos institutos € 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 encontra 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: doengas, outros eventos pessoais ou néo previstos, 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/ndo comparecimento: Eu entendo e concordo que se for selecionado para participar e néo
cancelar minha inscrigdo no FDI por escrito, enviando para institutos@lionsclubs.org 15 dias antes do instituto, sera
cobrado do meu distrito por uma diaria de hotel e as refei¢ées pertinentes de 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 se¢ao.)
Sao recebidas muitas inscrigcdes para cada FDI. Explique por que vocé acha que este candidato deve estar entre os aceitos

neste instituto. (200 palavras ou menos):

|:| Norma de cancelamento/ndo comparecimento: Eu entendo e concordo que, se o candidato mencionado acima for
selecionado para participar e ndo cancelar sua inscricdo no FDI por escrito, enviando para o e-mail
institutos@lionsclubs.org 15 dias antes do instituto, serd 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, além de mim, o primeiro vice-governador de distrito e o0 segundo vice-governador de distrito analisaram esta
solicitagdo e apoiam a escolha deste candidato.

|:| Caso o candidato seja aceito, confirmo que a equipe distrital o ajudara a encontrar oportunidades de treinamento
adequadas.

Nome: Governador de Distrito/ Ledo Coordenador (areas sem

distrito) Assinatura

E-mail (letra de forma) Numero de associado Data
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Sobrenome: N° de associado:

Coordenador da GLT de Distrito Multiplo* (*Para 4reas sem Coordenador da GLT de Distrito Multiplo, o Lider de Area da
GAT tem que preencher esta se¢éo.) Sao recebidas muitas inscrigdes para cada FDI. Explique por que vocé acha que este
candidato deve estar entre os aceitos neste instituto. (200 palavras ou menos):

|:| Certifico que este candidato do meu distrito multiplo/area da GLT se qualifica e dispde de competéncias para participar
com sucesso do FDI.

|:| Confirmo que colaborarei com a equipe distrital e ajudarei o participante a encontrar oportunidades de treinamento
adequadas.

Nome: Coordenador da GLT de Distrito Multiplo/Lider de Area

da GLT Assinatura

E-mail (letra de forma) Numero de associado Data

INSTITUTO DE PREPARAGAO DE

INSTRUTORES ons Clubs International

L




	Distrito: 
	Nome: 
	Email: 
	Telefone: 
	Estado: 
	País: 
	N do clube: 
	Nome do clube: 
	Atual cargo Leonístico: 
	Espanhol: Off
	Português: Off
	Se você selecionou mais de um idioma indique a primeira opção: 
	Confirmo que consigo entender e participar ativamente através das minhas habilidades para ler escrever e falar: Off
	Como você ouviu falar deste instituto: Off
	Líder de área informou: 
	Site: 
	Resumo dos Líderes: Off
	Portal do LionsLearn: Off
	undefined: Off
	Outros: 
	Nome do evento de treinamento 1: 
	Nome do evento de treinamento 2: 
	Nome do evento de treinamento 3: 
	Nome do evento de treinamento 4: 
	Nome do evento de treinamento 5: 
	Nome do evento de treinamento 6: 
	Nome do evento de treinamento 7: 
	Ano 1: 
	Ano 2: 
	Ano 3: 
	Ano 4: 
	Ano 5: 
	Ano 6: 
	Ano 7: 
	Nome do evento de treinamento 1_2: 
	Nome do evento de treinamento 2_2: 
	Nome do evento de treinamento 3_2: 
	Nome do evento de treinamento 4_2: 
	Nome do evento de treinamento 5_2: 
	Nome do evento de treinamento 6_2: 
	Nome do evento de treinamento 7_2: 
	Ano 1_2: 
	Ano 2_2: 
	Ano 3_2: 
	Ano 4_2: 
	Ano 5_2: 
	Ano 6_2: 
	Ano 7_2: 
	Nome do instituto 1: 
	Nome do instituto 2: 
	Nome do instituto 3: 
	Nome do instituto 4: 
	Nome do instituto 5: 
	Local 1: 
	Local 2: 
	Local 3: 
	Local 4: 
	Local 5: 
	Ano 1_3: 
	Ano 2_3: 
	Ano 3_3: 
	Ano 4_3: 
	Ano 5_3: 
	Participação e COVID19 A participação nos institutos é voluntária Se algum participante testar positivo para a COVID: Off
	undefined_2: 
	Norma de cancelamentonão comparecimento Eu entendo e concordo que se for selecionado para participar e não: Off
	Nome_2: 
	Assinatura: 
	Norma de cancelamentonão comparecimento Eu entendo e concordo que se o candidato mencionado acima for: Off
	Certifico que além de mim o primeiro vicegovernador de distrito e o segundo vicegovernador de distrito analisaram esta: Off
	Caso o candidato seja aceito confirmo que a equipe distrital o ajudará a encontrar oportunidades de treinamento: Off
	Nome Governador de Distrito Leão Coordenador áreas sem: 
	Assinatura_2: 
	Email letra de forma: 
	Número de associado: 
	Data: 
	Certifico que este candidato do meu distrito múltiploárea da GLT se qualifica e dispõe de competências para participar: Off
	Confirmo que colaborarei com a equipe distrital e ajudarei o participante a encontrar oportunidades de treinamento: Off
	Nome Coordenador da GLT de Distrito MúltiploLíder de Área: 
	Assinatura_3: 
	Email letra de forma_2: 
	Número de associado_2: 
	Data_2: 
	N de associado: 
	Sobrenome: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


