
 
CERTIFICACIÓN
COACH EN LACTANCIA

 
BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRÁCTICAS

 
 
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:

 
TIPO DE PRÁCTICA:

 
 
Hospitalaria                          Círculo de Apoyo                           Privada

 
NÚMERO DE HORAS:

 
FECHA (S):

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

 
 
 
 
 
 
PERSONA A LA QUE SE ATENDIÓ (MAMÁ):

 
 
Nombre completo:                                                             Firma:

 
Teléfono oficina:
Celular:
Correo electrónico:

Mama recurre a ale por que quiere un destete. Pero no se lo informo desfe un 
principio y estaba como muy insegura de sobre que era lo que queria hacer empezó 
con la asesoria y mama estaba como muy distante sin respuestas o preguntad 
algunas solo queria destetar por el regreso al trabajo.  

Ale himes

Online con ale himes
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04/06/2022

Andrea Peyro Cassio




