CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: (zete rocrn. Lune  Leon
TIPO DE PRACTICA:

\ Hospitalaria ‘ Circulo de Apoyo Privada

NUMERO DE HORAS: 2 \oraiS
FECHA(S): 09 03-272

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

chumob o lad hapdooones (la enfermnera Yol
4 Yo). ’Pro(jucomos el ogc.rrc U Ploticamos sobre
la \mpor*o\n(.\cf el o\ca)um@vﬁo COVJ)un‘i‘O. dolo LG
modee acepto,

€n Cconcros  platigut G te mostre @ o enfermeva
A ferentes podaones  para  lactar, especitlonente \Cy

Oc cona croad0, Uu gut ella Mo tTona comouLmitwnio
de 6. 4 o lad paacnies  Oncamente Ity chserdoc
(G posiucy de cona  Tradiauonal .

[fecticamnes  con on MONCCO .

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA): Moy, | G mama 2.
Nombre completo: Firma:

Teléfono oficina:
Celular:

(pmeclu\JYO

Correo electronico
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