ERTIFICACION
OACH EN LACTANCIA

Y KIIK & MARIA LACTANZ
FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:  Sandrg Carmep Bonzakez.

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalana Circulo de Apoyo I Privada L

NUMERO DE HORAS: Z hora§
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PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: (" y[ {1y Sanchez  Fima:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electronico:



