
CERTIFICACIÓN 
COACH EN LACTANCIA 

BY KIIK &MARIA LACTANZ Lik 

FORMATO PRÁCTICAS 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Lizcltc Noomi lonu Lcon 

TIPO DE PRÁCTICA: 

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada 

NÚMERO DE HORAS:2horas 

FECHA (S): 6S O3. 22 

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

awdimos lca hubrtaOn, 5e hzo l procteKion 

del bcoe Se practco el agarre en diferetes 

peCICts aconada, uda CrUguda, en bulon 
de futbol Cimcricano. Oc plctico Con a madrt 

ccom povtamicnto normcal oci reucn nKcdo Sobre 

4 la lctwncia a librt demandG, 

3 PERSONA A LA QUE SE ATENDIÓ (MAMÁ): Hama 

Nombre completo: Firma 

Teléfono oficina: 

incqoto Celular 
Correo electrónico: 
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