
CERTIFICACIÓN 
COACH EN LACTANCIA 

Liik BY KIIK & MARIA LACTANZ 

FORMATO PRÁCTICAS 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Lizette Nocm, LUnd Lcon

TIPO DE PRÅCTICA: 

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada 

NUMERO DE HORAS:2 horaS 

FECHA (S): 05 03 22 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo 

seguimiento, resultados, etc): 

Occcimod a lad habitocontS la enfemera ol 

44o). Praciomos el acarre y platicamos soore 

imporiancia cel doyumientd Jonto. olo 

mcde acepto. 
En cwneros platiqu y e lc mostre a la enfcrmera 

dferentes pOdICOncs para actar, especialmente a 

de unG Cru3ud6, ua E ella no ttnia conocmicnto 
de ota. 4 a las puuentes Oncamente les nseñcbc 

Conu trodicoal. 

rcticmes COn Un mncO. 

PERSONAA LA QUE SE ATENDIO (MAMA): Mama l y mCimcs 2 

Nombre completo: Firma 
Teléfono oficina: 

pineqodo Celular: 

Correo electrónico 
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