"ERTIFICACION
"OACH EN LACTANCIA

Y KIIK & MARIA LACTANZ
FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Morc&o Gonzaiez T

TIPO DE PRACTICA:
A\

Hospitalaria Circulo de Apoyo
Privada

NUMERO DE HORAS: | ', \s.

FECHA (S): Fe)o. 28

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS
ruimiento, resultados,

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: £ |01SQ
Firma:

Teléfono oficina:
Celular: g1 %74 2424
Correo electronico:



