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PERFIL DE LIDERATO LEONISTICO

Nombre

Distrito y Clubes de
Leones

Fecha de
juramentacion

Esta lista de cotejo ayudara a identificar a posibles Leones lideres y rastrear regularmente su
progreso. Use este formulario para registrar pasadas experiencias e indicar las oportunidades
de desarrollo sugeridas y las medidas de accion.

Debe completarse con la ayuda del Equipo GLT de distrito y uno o mas representante de zona
o club.

Ha expresado su interés en ocupar cargos de liderato a escala de
club/distrito/distrito multiple.

Comentarios:

Complet6 el Programa Leonistico de Mentores a nivel basico.

Fecha en qué lo completo:

Complet6 el Programa Leonistico de Mentores a nivel avanzado.

Fecha en qué lo completo:

Sirvio como dirigente de club de Leones.

Cargo: Afo:

Cargo: Afo:




k.

PERFIL DE LIDERATO LEONISTICO

Ha participado de un Instituto de Liderato de LCI
Instituto Leonistico Regional de Liderato: Lugar y afio

Instituto Leonistico de Liderato para Lideres Emergentes: Lugar y afio

Instituto de Liderato para Leones Experimentados: Lugar y afo

Instituto de Desarrollo de Docentes: Lugar y afo

Asistio a la Capacitacion de Dirigentes de Club.

Fecha:

Asistio a la capacitacion de liderato del DM, Distrito o zona. Especifique:

Capacitacion: Afo:
Capacitacion: Afo:
Capacitacion: Afo:
Capacitacion: Afo:

Completd uno o més cursos de liderato en linea a través del Centro Leonistico
de Aprendizaje.

Nombre del curso: Fecha:
Nombre del curso: Fecha:
Nombre del curso: Fecha:

Asistié a las convenciones de distrito, distrito multiple o al foro de area:
Evento: Fecha:

Evento: Fecha:




k.

PERFIL DE LIDERATO LEONISTICO

Evento: Fecha:

Evento: Fecha:

Ha expuesto ponencias en la convencion de distrito o en el foro de area:

Evento: Fecha:
Topico:
Evento: Fecha:
Topico:
Evento:

Fecha:
Topico:

Ha facilitado la capacitacion a escala de DM, area estatutaria o un evento
auspiciado por LCI:

Evento: Fecha:
Topico:
Evento: Fecha:
Topico:
Evento:

Fecha:
Topico:
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PERFIL DE LIDERATO LEONISTICO

Anote otras experiencias relevantes al desarrollo de liderato:

Representante GLT

Nombre: Fecha:

Otros Leones que han sido influyentes en el desarrollo de liderato de este Leon:

Nombre: Fecha:
Nombre: Fecha:
Nombre: Fecha:
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