CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Lizette Noemi (ona Leon
TIPO DE PRACTICA:

i Hospitalaria , Circulo de Apoyo Privada

NUMERO DEHORAS: 2 (horgs

FECHA(S): 09 .03 22

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

Awdmos o 1o habdauon, st hao la praseiaacn

Gel bcoe, se practico el agucre  en diferented
Pemciened ) aconods, alonadt  aoaada, en balon
oc fotkol cmerncant.  Se plahicd on 1o madve
Scove €l COMPQHCAM\Cv-ﬁO Nnormal  del ceaenn haado
U la lacddanaa o hore demanda,

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):  MHannc, o)
Nombre completo: Firma:
Teléfono oficina:

Celular: CP Yale C}U\J[O

Correo electronico:
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