
Programa Nacional de 
Bibliotecas Itinerantes


Acta de socialización con la comunidad

El día (incluir fecha) se llevó a cabo la reunión de socialización de la convocatoria del Programa Nacional de Bibliotecas Itinerantes (PNBI) 2024 con la comunidad rural de la vereda/corregimiento (incluir el nombre de la vereda o corregimiento) del municipio de (incluir el nombre del municipio) ubicado en el departamento de (incluir nombre del departamento), en la que se realizó la presentación de la convocatoria, los beneficios de hacer parte del PNBI, así como, información relacionada con quiénes están habilitados para participar, los requisitos y recomendaciones para presentarse, la priorización territorial de la convocatoria y el proceso de validación de las postulaciones. 

Luego de aclarar las inquietudes y definir las voluntades conjuntas para presentarse a la convocatoria del programa, se estableció que, la biblioteca pública municipal (incluir el nombre completo de la biblioteca pública municipal) en cabeza de su bibliotecario(a) público(a) (incluir nombre del bibliotecario(a) público(a)), y en articulación con los líderes o lideresas de la comunidad, (incluir el nombre del primer líder(esa) de la comunidad) y (incluir el nombre del segundo líder(esa) de la comunidad), presentan a la comunidad rural de la vereda o corregimiento (incluir el nombre de la vereda o corregimiento) para iniciar un proceso colectivo en torno a la formulación y puesta en marcha de un proyecto bibliotecario rural, en el marco del Programa Nacional de Bibliotecas Itinerantes. 

Como parte del consenso de los participantes de la reunión, se recogen las motivaciones del bibliotecario(a) público(a) y los líderes y demás personas interesadas de la comunidad rural postulada a participar en la convocatoria del PNBI 2024:

	Motivaciones del bibliotecario(a) público(a):




















	Motivaciones de la comunidad rural:



















En constancia, firman los miembros de la biblioteca pública y la comunidad rural que participaron de la socialización:

	Nombre completo
	No. De Cédula
	Celular
	Firma

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



