
CERTIFICACIÓN 
COACH EN LACTANCIJA 

BY KIIK &MARIA LACTANZ Li-ik 
FORMATO PRÁCTICAS 

on NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: |LIzeHe Nocmlua ron 

TIPO DE PRÁCTICA: 

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada 

NUMERO DE HORAS: 2horcS y mcdia 

FECHA (S): O1 03 22 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS REALIZADAs (inchuyendo 
seguimiento, resultados, etc): 
acudi atallcrPonclal de lacloncu modern 
conoc St abor daron temasb COnO 

cic la actCncIG materng especicmente o ha 
ienuo enusiS en bcbcs piamaioroS, uei COe 

las modres S enCUntrOn con embuo305 
da oto ncogo. Se platicó Sobre a diversas 
formo de dur Calosto y dC cou xtcuendo 

boncicoS 

cche en cudo de SeparCCMÓn ttobo ScSIOn de 
Pe nIaS 
PERSONAA LA QUE SE ATENDIÓ (MAMÁ): 

Nombre completo: alle dc loAc tancia Firma: 

Teléfono oficina: 

Celular 
Correo electrónico 
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