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ERTIFICACION
OACH EN LACTANCIA

Y KIIK & MARIA LACTANZ 4
FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Sapndvat (cvmona Covieél €2

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria ‘ Circulo de Apoyo Privada

NUMERO DEHORAS: 7 |7V§ -

FECHAS): |4 /072 /72

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo

seguimiento, resultados, etc):  (MCl/C (0N bepe Uzé 226 ShAa en UCIN
sc lci explita  sobic extvactores | emboclor " Se parte
pceon ) sc eapliCa (owmo6  se vedl@a  |n cxtvacticing
W\CU’H/O[I /] Cavo SC wa Zl ‘C’XTVQCfCV ) Mt’di’daj de M(Qlfl/e
la treclencra A tas XTaccioc | cxpectedttvadt Y oy
\\mpwtavera (e vina oz en el ceyo

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: M(/V ([ Jo f-: o2 Firma:

Teléfono oficina:
Celular:

Correo electrénico: 102 MoV (Cd ofc @ ﬂ Wall« (O




