ERTIFICACION @
OACH EN LACTANCIA

Y KIIK & MARIA LACTANZ :
FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:  Spndven  (tivmona 1onzalt e

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria Circulo de Apoyo | Privada &22

NUMERO DEHORAS:  J 1§ -

FECHAS: (072 /06S/22

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc): S5e rcallza ona osesov o ()Vt’ﬂCHUtl S :
le hac ona Nistocraw citnica  com lc‘m/plzndz poito § Cqul PO
medICO 1 expectativar di Lo lattowcid , IntormadicCn picy iy
poitfciiginenNt sc 1MPOC taller th lactonca doncyy Se
aborda pOﬁ'UE&U”/ pOJI'ClJ 4y a{gauc J Comm po Ao ento e |
N ; exctlvalic ce acamTG ;10 pasor poa  lactanazn
gxitola -

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: 71U ltna Quivoz Firma:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electronico:




