
页码 |45 

导狮   

        季度报告  
 

连续两年每季度向国际狮子会和您的总监提交报告。  

日期：___________________                                                                                   区：___________________________                      

分会名称：_____________________________________________            分会号码：_______________________  

导狮姓名：_______________________________________           会员号码：____________________ 

电子邮件地址：__________________________________________________________________________________ 

您是否定期与分会联系？    是  否 

分会会议： 

分会是否举办过例会和理事会会议？ 是  否 

会员们是否积极出席这些会议?     是  否 

您是否能出席？是  否 

会员发展： 

分会是否积极招募会员？   是  否 

分会是否流失会员？是  否 

服务方案： 

已完成：______________________________________________________________________________________ 

未来计划的方案：_____________________________________________________________________________ 

募款活动： 

已完成：______________________________________________________________________________________ 

未来计划的方案：_____________________________________________________________________________ 

培训： 

分会是否干部受过训？ 是  否 

如果是, 请描述：___________________________________________________________________ 

总体发展： 

您是否在贵分会遇到什么挑战？ 是  否 

您的下一步是什么？_____________________________________________________________________________ 

LCI 如何提供协助？______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

邮寄至：    国际狮子会       

     区及分会行政管理司     

     300 W. 22nd Street, Oak Brook, IL 60523-8842, USA 

    发电子邮件至：certifiedguidinglions@lionsclubs.org   

mailto:certifiedguidinglions@lionsclubs.org
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