ERTIFICACION &
OACH EN LACTANCIA

Y KIIK & MARIA LACTANZ ;
FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA EsTupiante:  SondvG (aemonc 7
TIPO DE PRACTICA: &
online @ KRte Himel

o Li17 Maolind

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada

NUMERODEHORAS: 7 ascsovias (4N \"5)

FECHAG®):  0G/04/72 3 04/04 | 2

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc):

| | U (lere ayudd
Se yevisg una pacenie  (on dacos (b datee 2 i
mu hO ¢l coalhive ﬂmcucmw a la pacicngé
e otva |06105' ne s¢ dvotapa i oha el ol ia prevada) .

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: Firma:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electronico:



