
FACULTY DEVELOPMENT INSTITUTE 

 

 
 

FACULTY 
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INSTITUTE 

FDI 
開催地： ベトナム・ホーチミン

開催日： 2025 年 2 月 7～9 日 

申込締切日： 2024 年 10 月 25 日 

講師育成研究（FDI）の目的は、クラブ、ゾーン、地区、複合地区レベルの研修を担当できる 
熟練したライオンズ講師を育成し、その数を増やすことです。

以下の情報を確認し、あなたの申請書が提出要件を満たすようにしてください。

申請資格

FDI の参加者候補は、申し込みの前にすべての資格要件を

満たさなければなりません。

• 会則地域内のクラブの現会員であること。

• 過去 5 年間 FDI に出席していないこと。（国際ま

たは地域レベルで）

• 研修を行うスキルの向上に関心があること。

• ライオンズの文化とリーダーとしての体験に関する

造詣が深く、できればパワーポイントを使いこなせ

ること。

*定員に余裕があれば、参加資格のある現地区ガバナーも参

加者として考慮の対象となります。

参加者に期待されること

研究会への参加が認められたら、参加者は以下の義務

を負います。

• 3 日間の研究会の全セッションに出席すること。

• 研究会会場への往復の交通手段を手配すること。

• 到着前に事前課題を終えること。

• 返金不可・譲渡不可の、参加費 150 US ドルを支払

うこと。

• FDI に出席してから 6 カ月以内に地域で研修行事を

実施し、観察と評価を受ける手配をすること（任

意）。

FDI 修了生のステータスを取得するためのステップ（研究会修了後の任意の要件） 
研究会参加者には参加証書が贈られますが、これは FDI 修了生のステータスを保証するものではありません。修了生のステータ

スを取得するには、参加者は次のことを行う必要があります。

1. 研究会で講師からあなたに行われたフィードバックを確認する。

2. 地域研修の機会に積極的に参加し、ファシリテーションスキルを磨く。

a. 参加者は、FDI 修了生のステータス取得のための観察を受ける前に、スキルの練習を積み、FDI 中に受けたフィ

ードバックを 2～3 回の研修行事に取り入れることが推奨されます。

3. GLT コーディネーターまたは LCIP 公認講師を招いて、対面式の地域研修で観察してもらう。

4. 観察者に「研修実施要約書」（TFS）の用紙（FDI のウェブページから TFS 用紙をダウンロードする）を渡し、あなた

が全ての基準を満たしていることを実証できたかどうかを評価するよう依頼する。

5. 必要事項を記入した署名済みの TFS を institutes@lionsclubs.org に提出する。

6. FDI 修了生のステータスを達成し、ピンを受け取る。

FDI 修了生のステータスを達成すると、地域のエリアリーダーに通知され、Learn 記録のあなたのステータスが更新されます。

引き続き、クラブ、ゾーン、リジョン、地区、複合地区レベルの研修の機会に積極的にご参加ください。

https://www.lionsclubs.org/ja/resources-for-members/faculty-development-institute
mailto:institutes@lionsclubs.org
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2025 年 2 月 7～9 日 

申請提出手続き： 申込締切日：2024 年 10 月 25 日 
申請書を提出しても、研究会への参加が認められるとは限りません。申請書に不備がなく、記載されているすべての質問に回

答していることをご確認ください。申請書は、申請者の資格、経験、地区のリーダーからの推薦に基づいて検討されます。

• 申請者は、セクション 1 から 3 までを記入します。地区ガバナーおよび複合地区 GLT コーディネーターは、セクシ

ョン 4 を記入します。地区未編成地域からの申請者は、自国のコーディネーター・ライオンおよび GAT エリアリー

ダーにセクション 4 を記入してもらう必要があります。

• 記入した申請書は、上記の申込締切日までに institutes@lionsclubs.org 宛に E メールでお送りください。

• 7～10 営業日以内に、ライオンズクラブ国際協会（LCI）から受領の確認を E メールでお送りします。

• 結果は申し込み期限から約 4 週間後に、この申請書に記された E メールアドレス宛てに候補者に通知されます。

ヒント：記入しやすいように、この申請書はタイプ入力できる PDF 形式で作成されています。申請書に直接入力するには、

Adobe Reader が必要です。Adobe Reader は、安全なウェブサイト https://www.adobe.com. から無償でダウンロードできま

す。また、ライオンズクラブ国際協会のウェブサイトから申請書をダウンロードし、お使いのパソコンに保存してから記入す

ることもお勧めします。

1.申請者情報

地区： 会員番号：

名： 姓：

E メール*： 電話：

*研修に関するあらゆる通信に必要な情報です。個人の E メールアドレスをご登録することをお勧めします。

都道府県： 国：

クラブ番号： クラブ名：

現在のライオンズ役職：

受講の希望言語を選択してください： 英語 日本語 韓国語 中国語

一つ以上の言語を選択した場合には、第一希望の言語を指定してください：

私には確かに、上記に指定した言語を理解し、読み・書き・流暢に話すスキルを使って積極的に参加する能力がありま

す。

この研究会のことはどのようにして知りましたか？ エリアリーダーが教えてくれた ウェブサイト

ライオンズ・ダイジェストメール ライオンズ会員ポータル／Learn    SNS 

    その他____________________________   

mailto:institutes@lionsclubs.org
https://www.adobe.com./
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姓： 会員番号：

2.経験
（過去に講師またはファシリテーターを務めた経験は、FDI の申請の必須条件ではありません） 

 
1.あなたがトレーナーまたは講師として積極的な役割を果

たしたライオンズの研修行事のリストを提供してください

（各役割の年度を含める）。ない場合は、以下に「なし」

とご記入ください。

2.あなたがトレーナーまたは講師として積極的な役割を果た

したライオンズ以外の研修行事のリストを提供してください

（各役割の年度を含める）。ない場合は、以下に「なし」と

ご記入ください。

研修行事名： 年度： 研修行事名： 年度：

3.過去に参加したライオンズ･リーダーシップ研究会（名称、開催地、開催年）のリストを提出してください。ない場合は、以

下に「なし」とご記入ください。

研究会名： 会場： 年度：

3.個人的な関心

 1.FDI に出席したい理由を説明してください。（250 字程度） 
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ベトナム・ホーチミン 
2025 年 2 月 7～9 日 

 
姓：  会員番号：  

 
 
2.FDI に参加することは、あなた自身やあなたのクラブ、地区にとってどのようなメリットがありますか？（250 字程度） 

 
3.あなたの申請書を評価する上で役立つ追加の情報をご提供ください。（250 字程度） 
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姓： 会員番号：

申請者

参加を許可された場合、私は次のことを理解し、同意いたします。

参加と新型コロナウイルス：研究会への参加は任意です。  万が一、研究会において参加者の誰かに新型コロナウイルス検査で

陽性反応が出て、開催国による規定により隔離が課されるか、自国への帰還が課された場合、隔離期間中の宿泊費および食費を

含む、隔離に関して必要な費用はすべて個人の負担となります。

その他の保険：ライオンズクラブ国際協会は、病気、不測の事態、個人的な事情、参加者の所有物の紛失や盗難等に関連す

る費用を含む （ただし必ずしもこれらに限定されない） 個人的な費用に対して、一切の責任を負いかねることを私は理解

しています  。参加者は、これらを始めとする不測の出費に対応するために、旅行医療保険に加入することが推奨されま

す。

キャンセル/無断欠席規程：FDI 参加を許可されたにも関わらず、研究会開始の 15 日前までに書面により

institutes@lionsclubs.org 宛に登録キャンセルの通知を行わなかった場合、理事会方針に従い、無断欠席した各日に対し一泊分

の食費および宿泊費が地区に請求されることを私は理解し、同意いたします。

氏名 署名

地区ガバナー*（*地区未編成地域の場合は、コーディネーター・ライオンがこのセクションに記入する必要があります。） 
どの FDI にもたくさんの申請書が寄せられます。この申請者がこの研究会の参加者として認められるべきだと思う理由をお聞

かせください。（250 文字以内）： 

キャンセル/無断欠席規程：上記の申請者が、FDI 参加を許可されたにも関わらず、研究会開始の 15 日前までに書面により

institutes@lionsclubs.org 宛に登録キャンセルの通知を行わなかった場合、理事会方針に従い、無断欠席した各日に対し一泊分

の食費および宿泊費が地区に請求されることを私は理解し、同意いたします。

私自身に加えて、第一副地区ガバナーおよび第二副地区ガバナーも本申請書を検討し、本申請者を支持していることを証しま

す。

申請者が参加を認められたならば、適切な研修の機会を見つけられるよう地区チームがその参加者を支援することを保証しま

す。

氏名：地区ガバナー／コーディネーター・ライオン（地区未編

成地域の場合）
署名

E メール (活字体ローマ字） 会員番号 日付

4.推薦および署名

（以下の必要な署名が一つでも漏れていると、その申請書は選考の対象となりません。） 

mailto:institutes@lionsclubs.org
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姓：  会員番号：  

 
複合地区 GLT コーディネーター*（*複合地区 GLT コーディネーターがいない地域の場合は、GAT エリアリーダーがこのセク
ションに記入する必要があります。）どの FDI にもたくさんの申請書が寄せられます。この申請者がこの研究会の参加者とし

て認められるべきだと思う理由をお聞かせください。（250 文字以内）： 

 
私の複合地区／GLT エリアのこの申請者が、FDI に参加して成果を収めることのできる有資格者であることを証しま

す。 
 
私は、地区チームと協力し、この参加者が適切な研修の機会を見つけられるよう支援することを保証します。 
 

   

氏名：複合地区 GLT コーディネーター／GAT エリアリーダー      署名 
 
     

E メール (活字体ローマ字）  会員番号  日付 
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