CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: RoSana Chapa VJovd

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada

NUMERO DE HORAS: 2. Ny

FECHA (S): 29 [Ny /20272

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc):
Agesovia Prenotal. Sc 1e explucd FTOOO 10
NnCccsavio a saber §obve como funciona la \aoandd,

1SS elementos clave pova iniciar , e\ COMPOV LAMICNT

NOYMal de un RN Y oGS . Se cegolvieron Adudal.
PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: Mavia Tevesa wWelsry  Firma:

NVOTG.
Teléfono oficina:

Celular: 811684032

Correo electronico: _
MOy e w c\sh@ QA . CON
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