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NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:  Sandiat  (avmona Clonzalt 2

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria Circulo de Apoyo z Privada 7

NUMERO DE HORAS: (‘A ay00VIAY ) 4:5ht§

FECHA®: 13/09/21 Y 67/10 /21

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo ¥ . ~E1 de 1
seguimiento,resultados:,etc): lek \/)| ]'kY\ftC| oseyoriaa ST calizg A las ‘555ij b‘-l
Pacitn\c st W7o oo historra clinic@ omplcta 4 expcctatt NU' /d%(}f
g@ VIS0 su plan du pato poa q}mgma dr la mareva. qu Clia _mu.ﬂ/'é'.'lo
v un SCE/j‘UWdO Ficimpro aéf’ wpaHE on tallcy di lattoncra exp il (ndQ _
ogaic ; postoras s hova, dorada , compatomiento dgl €N postpatc en lamani
|G cm/r adonuin exiicia efc. én el muc'mamnrc da| pepe ceodl al
; encl ando @ do vidG poa apoua s en agal
(fol pua opoyaio vidG o apoyeias anagarnc
h%iwra’f lj qu%m e twccrtia acle cuonda ;) Se adrio J&C‘CIL)H/VH(ﬂr' j 0

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA): TOVO L e N problema -

Nombre completo: Moy TG Posev 10 MoATNTZ. Firma:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electronico:




