ERTIFICACION %
OACH EN LACTANCIA
Y KIIK & MARIA LACTANZ )

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:  andian Carmonat Gonzgre2

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria Circulo de Apoyo @

NOMERODEHORAS: (2 asesoliay ) 4 his.

FECHA(S): 03/09 /2l 4 040l /22

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo B T
seguimiento, resultados, etc): Px tcwenio U,UL 20 ghoy O antecctionte i dj’p rdj‘ o
TO(, qvCYoNtiD onsultan rm’ doiov y greron do Agenancy A evol ue :C(‘] o
VElITS aSCSOVA. prisevicial Sc ay)oqé Yon el oggme pero (0)“’:{*7“5' cox L
pov 16 i Se  colictTi valor dIC ~ por Oy’ﬁé‘ulig l08f2 - S¢ 1coiieo tvatttoml o
Pcvo g ,cwcmc alos 47ms wona la etdign & hevay vna lactancra
diterfda jSe 1€ apoya  en lar extvactiore) banco QU ITChe, pact 0
logqierloe | (65 4 ey plde undneva aucsodiae poa logucy pcﬁ-ac«c;c’ |0
oo al pecno direCrR exauiva ;s dreron 168 o o™ (on 10 ¢

= \p 9 OO gqproxinwediviie. 2 sevn -
PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo:  (115¢] MzdinG, (o PCZ Firma:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electronico:




