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潜能狮友领导学院 
日本名古屋 

2019 年 5 月 11-13 日 
 

潜能狮友领导学院着重于建立狮子会会员可用于分会阶层领导机会的技巧，包括分会会长职务。 
   
学员资格条件: 
 
1. 本领导学院的候选人必须来自第五宪章区：远东

及东南亚。本学院将以华语、英语和日语进行。

候选人必须能明白和使用本学院所传授的语言。 
2. 必须为正常会员并成功担任分会委员会成员但尚

未担任分会会长。现任授证分会会长可参加此学

院。 
3. 学员候选人必须愿意保证在学院课程期间每天都

出席，其中包括聚餐等团体活动，并认识到个人

时间非常有限。出席所有的课程及已排定餐会是

学员必须遵守的规定。 
 
 
学院费用 
 
国际狮子会将按照学院的日程表提供膳宿。请注意，

按照理事会政策，所有学院的学员均需付一笔不退

款的$125 美元参加费，以抵减部分学院开销。此费

用必须在学院开始日期前的六周内缴付。请在接到

参加该学院的确认函后，才寄出此款。学员须自付

交通费及其他往返领导学院之有关费用。 
 
 
挑选过程 
 
因为申请人数多，不能保证 录取。  在选择过程中的

领导发展司尽可能的包含最多区以期整个宪章区的

地域代表性。申请截止日期后三周内，申请结果将

以申请表上的电子邮件地址通知所有申请人。 
 
在申请截止日前，若申请人数不足，领导发展司有

权取消举办领导学院或取消某一语言。  
 
该司负责保持领导学院各方面之质量，包括课程教

材、讲师及挑选学员之过程。本司与总会长及国际

理事会领导发展委员会同负此等责任。 
 
 
 
 
 

申请程序。  
 
所有申请者须填妥以下申请文件。  所有文件须

于截止日期前缴齐，才能被考虑。 
 
A. 候选人数据表格  
B. 提名表格- 申请人必需签名: 

 
1. 分会会长 
2. *总监  
3. *GLT 区协调员 
 

*临时分区或临时专区的申请者，请让该分区

或专区主席及全球领导开发团队地区领导人

代替总监签名。  
 
对 ELLI 结业学员的期望： 
 

1. 在其分会承担更多的领导角色和职责。 
2. 担任其分会中的领导资源。 
3. 与其分会分享其学院学习的经验，并鼓励

其他符合资格的狮友申请参加学院。   
 
 
提交申请表截止日期:   
2019 年 2 月 25 日 
 
 
请将申请表寄到:   
学院及研习会部门 
国际狮子会 
传真:  630-706-9010 
电子邮件:  institutes@lionsclubs.org 
 
 
 
强烈推荐大家在网上完成电子申请表格，以确保
提供准确的资料。为了避免耽误您的申请，请使
用电邮或传真提交。 
为确保能及时收到您的申请，请用电邮或传真提
送。 

mailto:institutes@lionsclubs.org
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候选人信息表格 
提交申请的截止日期:  2019 年 2 月 25 日 

 
请用英文打字或工笔填写 如有需要，另纸书写 
 
区号 ______________   会员号码______________ 
 
名________________________________                      姓____________________________________ 
 
狮子会现任职位___________________________ 曾担任最高之狮子会职位_______________________________ 
 
提供的语言             华语           英语             日语 
 
如果您选一种以上语言，请注明您的首选语言：________________________________________________ 
 

我确认我有能力理解上述语言并能积极参与（阅读以及流利说写） 。 
 
电子邮件*________________________________________________________________________  
*所有学院信函所需的信息 – 请打字或工笔填写 
 
州/省__________________         国家______________________________  性别     男         女 
 
分会英文全名____________________________ 分会号码_____________ 入会之年份与月份 ____________________ 
 
以前是否曾担任分会会长?          是    否   如果是，分会名称及日期 ___________________________________ 
 
过去曾参与之狮子会领导学院 (地点&日期) ___________________________________________________________ 
 
现任狮子会职务 __________________________________________________________________________________ 
 
现属分会所担任之委员会职位 ________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
过去曾属于哪些分会的会员 __________________________________________________________________________ 
 
曾担任其他分会之职位 ______________________________________________________________________________ 
 
现属分会曾担任之委员会职位 ______________________________________________________________________ 
 
您为何对此学院训练感兴趣？ ______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
国际狮子会不负责以下个人费用，但不仅限这几项:  生病、其他个人活动的费用、个人财物之遗失或被盗之损失。  
学员需就医时必须自备医疗保险数据。 
 

候选人签名_____________________________________________ 日期 ______________________________________ 
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提名表格 
 

提交申请的截止日期:  2019 年 2 月 25 日 
 

请注意: 申请人的分会会长、总监及 GLT 区协调员须填写并签署本表格。  请查阅申请表程序。请打字或工笔填写。 
 

申请表没有提供必须具备的签名及完整信息将不考虑选择。 
 
 

1.总监或区协调员-请填妥关于此候选人的资料： 
 
候选人姓名_______________________________________________  
 
为何您认为此候选人参加该潜能狮友领导学院可获益? 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

         是的，该学院的授课语言此狮友能够理解和参与。 
 

 
 

2.会长 
 
_________________________________________  ________________________________________________ 
分会会长姓名          分会会长签名 
 
_________________________________________  ___________________  _______________________ 
电子邮件 (打字或工整填写)       会员号码     日期 
 

 

 

3.总监  
 

我明白并同意若出现上述姓名之候选人被录取参与培训，却未能在该资深狮友领导学院开班前 10 天以书面通知

总会取消其注册，或未出席任何学院课程的情况，则按理事会政策，该区将负责支付其一天的晚餐及住宿费用。 
 
我  已经阅读并同意上述取消政策声明。 
 

      我证明此申请表在提交 LCI 之前，已经审查并得到第一副总监和第二副总监的支持。  
 
_________________________________________  _______________________________________________ 
总监姓名          总监签名 
 
_________________________________________  ___________________  ______________________ 
电子邮件 (打字或工整填写)       会员号码     日期 
 

 
 

4.  GLT 区协调员 
 
_________________________________________  ______________________________________________ 
GLT 区协调员姓名        GLT 区协调员签名 
 
_________________________________________  ___________________  _____________________ 
电子邮件 (打字或工整填写)       会员号码     日期 
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