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            INSTITUTO AVANÇADO DE LIDERANÇA LEONÍSTICA (ALLI) 
 
 

 

Local: Cidade do México, México 

Datas: 12-14 de outubro de 2019 

Prazo de entrega da inscrição: 30 de julho de 2019 

Candidatos: Leões da Área Jurisdicional III - América do Sul, América Central, México e Ilhas do 
Mar do Caribe  

Idiomas oferecidos: Espanhol e Português  
 

Objetivo do Instituto Avançado de Liderança Leonística (ALLI) 
 

O objetivo do Instituto Avançado de Liderança Leonística é oferecer aos líderes Leões uma oportunidade para aperfeiçoar as 
habilidades em preparação para responsabilidades de liderança em níveis de divisão, região e distrito. 
 

Qualificações dos participantes 
 

1. Os participantes devem ser Leões que tenham concluído um mandato bem-sucedido como presidentes de clube, mas que 
ainda não tenham atingido o cargo de Primeiro Vice-Governador de Distrito. Os Leões que estão atualmente servindo 
como presidentes de clube serão considerados conforme a disponibilidade de espaço.  

2. Os participantes devem se comprometer em comparecer em todos os dias do instituto, incluindo refeições em grupo, e 
entender que o tempo será escasso para atividades pessoais. A participação em todas as sessões de aula e refeições 
agendadas é obrigatória. 

3. Os participantes devem ser capazes de entender e participar das aulas no idioma de instrução indicado deste instituto. 
 

Custos do instituto  
 

Lions Clubs International oferecerá as refeições e alojamento conforme a programação do instituto. Note que uma taxa não-
reembolsável de US$ 125,00 é necessária para a participação neste evento de treinamento. Essa taxa deve ser paga pelo 
menos seis semanas antes da data de início do instituto. Por favor, não envie a taxa até que receba uma carta confirmando a 
sua aceitação no instituto. Os participantes também serão responsáveis pelos custos de transporte e demais despesas de 
viagem de ida e volta ao local do instituto. 
 

Processo de seleção 
 

Devido ao grande número de inscrições recebidas na associação, não há garantia de que o candidato seja aceito.  Todos os 
candidatos serão notificados sobre o status da seleção pelo menos três semanas após o prazo de inscrição por meio do 
endereço de email fornecido no formulário de inscrição. 
A Divisão de Desenvolvimento da Liderança de Lions Clubs International reserva-se o direito de cancelar qualquer instituto ou 
aulas em um idioma específico devido ao número insuficiente de inscrições até o prazo final.  
 

Expectativas dos formandos do ALLI 
 

1. Almejar outras funções e responsabilidades de liderança em suas respectivas divisões, regiões e distritos. 
2. Ajudar a desenvolver líderes Leões e servir como um recurso de liderança nos seus respectivos clubes, divisões e distritos. 
3. Compartilhar as suas experiências do instituto com os associados de sua divisão e distrito e incentivar outros Leões   

 

Procedimentos para a inscrição 
 

Enviar o formulário de inscrição preenchido até o prazo final da inscrição para ser considerado. 
 

Prazo final para a inscrição: 30 de julho de 2019 
 

Envie o formulário preenchido para institutes@lionsclubs.org 
Após o envio da inscrição, os requerentes receberão uma resposta automática que servirá como indicação do recebimento da 
inscrição. Se nenhuma resposta for recebida, verifique as pastas de spam/junk e reenvie o formulário se necessário. 
Se o envio por email não for uma opção, envie por fax para 630-706-9010. 
 

mailto:institutes@lionsclubs.org


ALLI 701 PO    Página 2 de 3 

INSTITUTO AVANÇADO DE LIDERANÇA LEONÍSTICA 
Cidade do México, México 
12-14 de outubro de 2019 

 
 

Parte 1: Informações sobre o candidato 
 

Nº do distrito:  Nº de associado:  

Nome:  Sobrenome:  

Email*:  
*DIGITAR ou USAR LETRA DE FORMA - informações 
necessárias para todas as correspondências do instituto 

Estado:  País:  

Gênero:              Masculino            Feminino  Mês e ano de afiliação ao Lions Clubs:  

Nº do clube:  Nome do Lions Clube:  

Atual cargo Leonístico:  Cargo Leonístico mais alto já ocupado:  

Selecione o(s) idioma(s) de instrução preferido(s):                    Espanhol            Português  

Se você selecionou mais de um idioma, indique a sua primeira opção:  
       

      Confirmo que sou capaz de entender e participar ativamente através das habilidades de leitura, escrita e fluência 
no(s) idiomas(s) selecionado(s) acima. 

Data do mais recente mandato como Presidente de Clube e Nome do Lions Clube                   

Institutos de Liderança Leonística dos quais Participou Anteriormente (Locais e Datas)   

 
 

Parte 2: Experiência e habilidades Digite ou use letra de forma, usando folhas adicionais se necessário. 
 

1. Cargos ocupados no Lions clube vigente: 
 
 
 
 
2. Cargos ocupados em comitês do Lions clube vigente:  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
4. Por que este instituto lhe interessa? 

 
 
 
 
 

 
 

3. Lions clubes anteriores dos quais foi associado e ocupou cargos: 
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Parte 3: Confirmações 
 

Eu Compreendo que Lions Clubs International não se responsabiliza por custos pessoais, incluindo, mas não limitados 
àqueles associados ao seguinte:  doenças, eventos não previstos ou outros pessoais, extravio ou roubo de 
propriedade dos participantes. 
Eu compreendo que os participantes devem levar consigo as informações sobre plano de saúde na eventualidade de 
necessitarem de atendimento médico. 

 

   

Nome do solicitante       Assinatura 
 

 

Parte 4 Endosso 
 

O Governador de Distrito ou o Coordenador da Equipe Global de Liderança (GLT) de Distrito deve preencher esta seção. 
 

Nome do solicitante  
 

De quais maneiras este candidato se beneficiará da participação no Instituto Avançado de Liderança Leonística? 
 
 
 

Preenchido por:  Cargo:  
 

Parte 5: Assinaturas - As inscrições que não apresentarem QUALQUER uma das assinaturas exigidas abaixo NÃO serão 
consideradas para participação. 
 

1. Governador de Distrito 
 

Eu compreendo e concordo que no evento do candidato acima mencionado for selecionado para participar, mas não cancela a 
sua inscrição para o Instituto Avançado de Liderança Leonística por escrito pelo menos 10 dias antes do instituto, ou não 
participa de alguma porção do instituto, serão cobradas do distrito as refeições e a diária de hotel referentes a um pernoite, de 
acordo com as Normas da Diretoria. 
 

 Li e concordo com a norma de cancelamento acima declarada.  
 
 Certifico que esta inscrição foi analisada e apoiada pelo Primeiro Vice-Governador de Distrito e Segundo Vice-

Governador de Distrito antes de ter sido apresentada. 
 

   

Nome do Governador de Distrito      Assinatura 
 

      

Email (letra de forma)  Número de associado  Data  
 

2. Coordenador da GLT de Distrito 
 

   

Nome do Coordenador da GLT de Distrito      Assinatura 
 

      

Email (letra de forma)  Número de associado  Data  
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